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لاا 
بح فالطت روما 
.يصدرها ف دمشقٌ مصوزة 


المهد الطب المربي 
غرة:في .الشهر ما عدا شفرتي آب وابلول 


رئيس انشائمها 


00 ا 
استاذ الا مراض والتورناة الجراحة 
وعضو المجمع العلمي العربي 
دمشق : سورية 
السئة الثالثة عثشرة 


ا 


"لاي 
ت في مطعة الجامعة السودية 5 6 
طعت في مطبعة اجخامعة السودية ومنت 


١١ ب‎ ١ 


08 


لاون 


دمشق في ايار سنة م198 م . الموافئق لربع الاول ستة باه| هم . 


سمسسلكدد 


سنتنا الثالثة عشرة 


اجتازت عيلتنا سنتها الثانة عشرة ودخلت عاءها الثالكعشر وهيلا تزال 
متبعة خطتها القدعة الي تستند الى قاعدتين اسأستين : خدمة الطب ودفم 
مستواه في البلاد السورية عا تنشره من الاحاث الطريفة والاختبارات 
التي يوم بها الاطباء المإرسو ذفيسورية وخدمة اللغة العربية بحت المصطلحات 
الجديدة لما يستحدث ف كل يوم . 

وان من نظر الى ستوامها السايقة وسنو انها المتأخرة رأى البون الشاسم 
ينها فبي تمجه دائاً الى الامام سائرة مخطى قصيرة غير انها ثبتة فلا 
تمثر قدماها . 

وفمنا الله الى متابعة هذا اباد العلمي بمؤازرة الزملاء الافاضل لنؤدي 
الى لغتنا ما لا علينا من حق وواجب . 


3 نجلة المعيد الطى العربي 


اجمئعية الطبية الجر أحية بدمشق 
حلسة الثلثا ؟١٠‏ نسان مه 


5 العلمانترابو ووحد الصواف , استرخاء كدي وتاذر شوفاد : ان 
اقتواب هذبن التناذرن مع انهما شديدا التباعد لا مر" منه في البلدان التي 
بتفشى فها داء المتحولات . فد جاء الم ولهان بمشاهدتين مختصرتين دارتا 
على شخصين مقلو بين مع كبد ضخمة مو لل . وقدكانت آفة القلب شديدة 
وكافية للافضاء الى الاسترخاء القلي , فبل الكبد الضخمة قلبية المنشا ؟ 
وفي سوابق الريضين زحار وفي برازها متحولات » والكريات البيض 
مزدادة في دمانمما وكثيرات النوى متفوقة في الصيغة الدموية فكل هذا 
يرجح كفة تناذر شوفار. عوسلٍالمريضان بالامتينفزالالشك وعادت الكبد 
الى ححدودها الطبيعية وزال ألها وانقطم الاسهال ورجعت صينة الدم الى 
حالتها الطبيعية ونتقصت الكريات الببض . 

1 الملم اسعد الحكم , حادنتا رقص سدنهام لم نجعفيهما انداواة الألوفة 
وشفيتا بالداواة الحروديةالكيتبة : مشاهدتان اوردهها الموالف خابت في 
معالجتهما الادوية المألوفة : الانتيرين والبرومور والزرئيخ ونجحت القن 
المضلية بالسواموزين ( عمنومعاده ) التي محت الاضطرابات الحركة 


الناقشه : ترابو ؛ حكيم 


اللجمة الطية الجراحة بدمشق ٠‏ 

ب ب المليم اسعد الحكم »حادئة شلل عام اختلاطي ومترق محسنت بالداواج 
الحرودية_الصنعية : شال عام ائبته الفحوص الخبرية متصف يهذيان الثروة 
والعظمة ل يفد فيه التلقبح بالبرداء وقد افاد فيه حمن الوريد بالدملكوس 
فائدة حسنة بعد ان احدث ارتكاساً شديداً وارتفمت الحرارة فزالت 
العلامات المرئه والتشوشات الذيانة . 

الناقئة : ترابو . حكيم 

+ - الم شاول »كيس نظير المى في اليب الشدي الحجالي الإمن : 

كشف الرسم الشماعي هذا اكيس صدفة ميناً ان في الميب الضلمي 
المجاني الايمن ورمأ بحجم البرتقالة . وقد محدي هذا الورم بالطريق عبر 
غشاء المنب بعد قطع ضلمين فكشف ورم تحبط به قشرة من غشاء المنب 
مرتكز على الحجاب سبل السليخ عن المضلة والجدار . وبعد استثصالهوشقه 
تبين انه كيس نظير الجلد فيه سائل وقطم عظمية وانقاص اسنان * وويظن 
المؤاف ان ظبور هذا الكس في الجيب الضلمي الحجابي تادر جداً وم 
يذ كره المو'لفون حتى الآن . 

المناقثة : ترابو * شارل ملخ. 


2 


3 جلة المعهد الطب العربي 


١استر‏ خاء كبدي مع تناؤر شو فار 
للد كتورين : ج . ترابو ووحيد صواف 


ان مثل هذا التقارب بين تناذدين سر يريين بيد احدهها عن الآخر 
لا كاد مخطر على بال السرريالا في البلاد المارة . وكثيراً ما تطر ح على 
البحث في بلادنا مسألة التشخيص التفريتي بين هذين التناذرين واليم 
مشاهدتين مختصرتين تو ضحان ما تقول : 
الشاهدة الاولى  :‏ مر يض اسمهشمود سعيد, فلاح تمره:ه عاماً دخل 
المستشق يشكو زلة » في سوابقه زحار متحولي لم يعالج المعالجة الكافية 
بالا متين . ولدى الفحص تين انه يشكو آلاماً شديدة في المراق اليمنى 
واف كبده ضخمة متجاوزة المافة الضلعية وخاصة المافة الكاذنة منها» 
الطحال غير مقرو ع ولا مجسوس والصفاق حر » القلب ضخمجداً لا يكن 
تمبين فته . ساحة الصمم القلي متسعة . ضريات القالب خافتة يسمع فيها 
صوت العدوء ودرجة ااتوتر الشريابي ١١‏ - 5" , بزل التامور فاستخرجت 
منه بضعة ستتمترات من سائل مدمى , في قاعدبي الرئتين خراخر فرقعية 
خفيفة وفي البول آحين . وليس في البراذ بالفحص الميري طفيليات قهل 
المرنض والهالة هذه مصاب بكبد شوقار الالتهابة ألم بكبد قلابية ؟ 
بين خص الدم ان الكريات البيض يقرب عددها من عشرة آلاف 


المة املية المراحية بدمعق : 


وان نسبة كثيرات النوى فيا تتلغ-7./: وقد أدت المعالجة التجربة بالامتين 
الى نتقص حمم السكبد التي استعادت اقطارها الطبيعية والى زوال الال 
الموضعي منها ٠‏ 

الشاهدة الثانية : ٠‏ عبده الموالدي لهام جمره ٠١‏ عام دخل المستشق 
لوذمة في الطرفين السفلين والمفن والا جفان . لس في سوابقه 
ما يستحق الذ كر ولدى الفدص لوحظ في زوره التباب قصبات وانتفاخ 
رئة مم بؤرتين احتقانيتين في القاعدتين ' القلب ضخم تطرب فته الورب 
الخامس على الخط اخلمى وقد يئته الاشمة كير أبشكل القبقَاب (مطمه ده سهمم) 
وكشف الاصفاء الشموت عدو فيه : درجة التوتر الشرياني مسر من 
والنيض 40-١‏ في الدقيقة.وقد بين فحص الماز الحضمي ان المريض مسبول 
مزحور يتغوط 8- 4 مرات فيكل 4+ ساعة وان فى برازه عخاطاً الا ان 
الفحص الجيري المباشر نتى الطفيليات في البر از ٠‏ واب الكيد 
ضخمة جداً يبلغ ارتفاع مها عاني اصايع على الخط الملمي وتجس حاقتها 
السفلى يمام السبولة . 

فل الريضو المالتهذءمصاب بكبد استرخائةأو بكبدشوهار الالهاية؟ 

ين الفحص المجهر يان عدد التكريات البيض يقرب من عشرة لاف 
ايض وان نسبة كثيرات النوى فيا 4 ./ وقد ادت الممالجة النجرية 
بالامتين الى نقص عدد التغوط والى زوال الزحير وعودة الكريات 
البيض ونسبة كثيرات النوى فيها وم الكبد الى حدودها الطببعية 
واخيراً الى زوال الال اوضع 


4 جلة المعهد الطبي العربي 

هذه هي الوقائع السريرية ومثل هذا الاحتال : التردد بين كبد قلاية 
وكبد زحاريةنادر فياوروية ينها هو كثير الوقوع في سورية ومغزىهاتين 
المشاهدتينهو انه لا يمكن انتعتبرقلايم ة كل كبد كبيرةومؤٌ لمةتشاهد فياثناه 
عرض قلي ولو بلغ هذا المرض درجة الاسترخاء اذالم تكن هئالك جيع 
اعراض الاسترخاء واضحة وضوحاً كلا .كف لا والاسترخاء الكبدي 
دون اي علامة اخرى دالة على قصور القلب نادر جداً . ومتى كان في 

سو اميس زحار او ,اسبالاات مم براز مشبوه ولو غاتمنهالطفيليات 
يستحسن أن يلجا الى ص الدم الذي اذا بين ازدياد السكريات البيض 
وازدياد كثيرات النوى فيها خاصة يرجح كفة التباب السكبد ( لشوفار ) 
الكثير الوقوع في بلادنا . ويثيت ذلك فيا بعد تجاح الاأمتين في رد 
الكيد الى حندودها لسرن اعادةالصيغة الكروية الى مستو اهاالمادي. 
واذا كان التحسن بطئاً وغير حاسم تحقق 5 تثذ استرخاء الكبد الذي يشته 
الديجتالين . وان احمّال وجود كد قلاية وزحارية مما فكرة لا يمكن 


نتن 


الجيةالطبية المراحبة بد.شق : 


حادثتا داه رقص سيدنهام ا 
المداواة المتبعة وقد شفمتا بالمعالجة المرورية الكيرشة 


للعليي اسمد الحكم 


شاهدت منذ بدء السنئة الماضرة ست حادئات داء الرقص اريم منها 
شفيت بالمداواة بالسالسلات والاتتيرين ومر كبات الزرنيم والبرومور 
وحادثتان لم تؤثر فهما هذه المعالحة فلجات فهما الى المداواةبالمرارة الصنعية 
فشفيتا . وها : 

الحاة_الاذلى : ر . م . ولد مره عشر سنوات . من مأذنة الشحم . 
ليذ . اصبب في ايار من السنة 190 بداء الرقص وعولج طبلة سبعة اشير 
بدون جدوى . استشاربي في هكانون الثابي من السنة م19 فالفيته محف 
البدن . هزيلا . متحول الائتباه . عديم الاستقرار. مصاباً محركات مفاجئة 
عفوية غير مننظمةفيالطرفين العلوي والسفلي الايسرين تكتد احباناً وبصورة 
خفيفة الى اصايم اليد اليمنى والى الوجه . 7 لا يستطيع السكون م انه 
يتعذر عليه استخدام بده اليسرى لنقل الاشاء والقبضعلها . مشيه غير متنظم 
ضربات قلبه سريمة ولكتها متنظمة . النوم مضطرب . الاختلاءات غائة . 

عالته شبراً بالاتييرين و ركبات الزرنيخوالبرومور فلم 9 فبه هذه 
المداواة . وفي 1١‏ شباط سنة 1984 حقنت عضلة البته بستتمترين م محلول 


035 جلة امعد الطبي العربي 


السو لفوز نفصمدت حرارتهغسستساعات الى 4٠‏ بعد ان اعترت قشع ررة 
شديدة ثم هبطت الى "مم في اليوم الثاني وعادت طببعية في اليوم الرابع . 
وني اليوم الخامس اعدت له حقنة السو لفوزين فارتفست الحمرارة كالاول . 
وقد كانت حركاته تزداد ويضطرب ويهذي في البوم الاول من ارتفاع 
المرادة ثم يأخذ بالسكون تدريجاً في الايام التالية . وغب خمسة ايام اخرى 
حقتته بثالئةو بسدها باسبو عشاهدت المريض محالة السكون والأود. فيشفتيه 
اندفاعات قوبائةوقد زالتحركات طرفي هالعلويوااسفلي الايسربن وأصيح 
باستطاعته السكون ع التكلر مدة طويلة . وشاهدته في + الماري محالة 
الشفاء وقد عاد الى المدرسة 

الحادئة الثانة : فى . ج . بنت عمرها ١4‏ سنة . من محلة سوقساروجة . 

اصدبت في ٠١‏ تشربن الاول ستة ١9.0“‏ بداء الرقص. عاللها المشايخ 
مدة ثم الاطباء . استشارتني في +١كانون‏ الثاني سنة معهافالفيتها مصابة 
حركات رقصية شديدة في طرفيهأ الملوي والسفلي الايسرين وفي عضلات 
الوجه عند بصورة خفيفة الى الطرقين الملوي والسفلي الاعنين . فبي 
لاتستطيع الاستقرار ولا الشي امتنظم ولا استخدام يديها لقضاه حاجاتها . 
تتلنم بالنكلام. قليها سالم.عاجتها بم كبات الزر نبخو بالساليسلاتوالغاردينال 
شبرأ بدونجدوى . في ٠؟‏ شباط عالحتها حقن السولفوزين في العضل 
فقتتبا ثلاث حقنات كل واحدة منها ستتمتران بفاصلة خمسة ايام ما بين 
الواحدة والاخرى . فنكانت حرارتها ترتفع في اليوم الاول الى الاربمين 
ثم تبط الى 88 وفي اليوم الثالث او الرابع الى 007 . وقد لوحظ التحسن 


امبة الطبية الحراحية بدمشق ل 


جلياً في عقب المقنة الثانية . وها انتي غادرت دمشق في عقب اللْمنة العالثة 
لم اشاهد المريضة الا ني ه الجاري فرأبتها غالة الشفاء لا تتشكو سوى 
ضعف في القوى وهزال خفيف. 

لنافئة : الليم “دابو: قلت انك عالجت مريضيك بعركيات الزدنيخ 
فايها اخترت وما همي الجرعات التي اعطيتها ؟ 

الم اسمد الحسكم : انتي استعملت لول بودن وقد اعطيت منه عشرة 
غرامات لود جمره عشر سنوات 

الملم رابو: انني اظن ان الحببة التي صادقتها ناشئة عن قلة الجرعات 
الستعملة فان واداً مره عشر سنو ات يعطى حت خسة عشر غراماً في اليوم 
والاولادحتملون جبداً هذه المركيات وقد عالجت في الشمبة كثيراً من 
امصابين بداء اررقص بمركات الزد ني قتالوا الشفا با . 

العلواسمد الحسكم_ ان احد مريضي كان قد عولج في المعبد الطي وكان 
حمل وصفة من احدى العيادات الخارجة فيه . 

العلم رابو : ان هذا مكن في العيادة الخارجبة . والمرضى الذين اعنييم 
هم لمرضى الذين دخلوا الشعبة وعولنجوا فيها واما المرضى الذبن بأتورفا 
العيادات وتوصف لم الوصفات ولا تستطاع عراقبتهم فلست اعنيهم 
بسكلامي. ومتىخابتمر كبات الزرنيخ في مءالمة داء الرقص استفاد المرضى 
فائدة كبيرة من الطرطير النيء . 


إن إن 


١‏ محلة المنهد الطي العربي 


حادثة شلل عام اختلاطي ومترق 
تحسن بالمداواة المرورية الصنعية 

خلل س . من دمشق . تاجر . أدخل * ستشئ ابن سينا في ١١‏ كانون 
الثانى سنة م19 اناة على الشهادة الطبية الأنة :ه فاقد المدكات العقلية . 
يستدي على مقابله باللسان شتا وباليد ضرباً ولكيا . بقاوه بين افراد عيلته 
يهدد حياهم ٠‏ بلزم ارساله لمستشى خاص بالامراض العقلية » 

وقد تبين من درس سؤابقه ان والديه توفيا في سن الشيخوخة بامر اض 
عادية وان له ثلاثةاخوة واختا في صحة جيدة, اعزب . نشأته حسنة .قرا 
ويكتب. لا يدخن ولا يشرب الممكر . لا يعرف اناصيب عرض زهري, 
محافظ علىواجباته الدشة. تأخرتحالته امالية منذ سئة . كدر وتشوش٠‏ 
قل نومه . اخذ يكثر من الصلاة . يذهب للا يزور قبر والديه . قل كلامه 
عان ال لام 0 0 90 دين اخذ 
2 3 ثابه ا عذيان الزوة مم أهلاين يصرية . د 
بالحديد وحجر عليه في داره سنة وعولج عند المشايخ حتى ١١‏ كانون الثاني 
سنة 4+ة1 حيث ادخل المستشق 

لدى معابتته تبين انه في الخامسة والاربعين هزل . خائر القوى . وسخ 


الخجمة ااطببة الجراحة بدمشق ف 


اللسان. قذر الثياب . كريه الرائحة. ممسكاً بده اعضاءه التناسلية . في اذنه 
البسرى ورم دموي . في جسمه واطرافهكدمات رضية مع جروح . ضال 
في الزمان والمكان. متحول الاثتباه . حسن الذا كرة ولكنه بطيء التخطرء 
هذيان الثروة والغنى والشبق : متزو بج بام رأتين . سبعطي الطييب واحدة 
له عشرة اولاد . يكسب كل يوم عشر ليرات . عنده مخازن وحوانيت . 
٠‏ هو هنا في قصره . سريع تحول الاثتباه . اهلاس سعمية وبصرية : يتكلم ممع 
زوجته واولاده . يخاطب تماله . يرى فيرانا في فراشه . محاول طردها . 
عزق ثابه وشراشفه . يبرز في لباسه. لا يطلب الطعام اذالم يطمم . مخدش 
جلده باظافره . بعض يديه باستانه. مما يدعو الى ضبطه بالقميص. قليل النوم 

الانسكاسات الوتريةمتزايدة . علامة ارجيلرو بنسونامجاية . فيطرفيه 
العلو بين ولسانه رعشة خفيفة . يشي مشية الثمل . التلفظ صحبح . 

تفاعل واسرمان في الدم اتجابي شديد . 

ضغط اماد ئع النخاعي الشوكي عقياء .كلود 5 . عدد الكريات الببض 
فه4: في 3 المكعسء مقدار الأح 6 ستتيغراماً في اللتر . تفاعل 
واسرمان انجابي شديد تفاعل شارغوفلا : اجابي شديد . تفاعل الجاوي 
الغروي ايجابي . 

ان العلامات السريريةالجسمةوالتفسية والفحوصض الخيرية الأنقة ال كر 

تدل بصورة جلية على ان هذا الأريض مصاب بالشلل العام المترقي . 

المداواة : في +٠‏ كانون الثاني حةّن المريض بعشرنستتمتراً من دم بردافي 
ثلثي عامله المصورات النشيطة زمه سمنةهسعهام) 


15 مجلة الممبد الطب العربي 


واخذ بتغذيته ومعالجته بالزيت المكوفر وخلاصة الكولا. مم 
المسكنات احاناً . 

اننظرنا ثمنبة عشر يوماً فلم تتفم حرادة المريض وساءت حالتاه الجسمية 
والنفسة واصبح فيحالة اختلاطءة نو امية(عمن تعنده عللعصدهةةدقدمع) شديدة 

في ١4‏ شاط عالجناه حّن الدملكوس في الوريد مبتدئين بتي مليون. 

لم تترفع المرارة . 


20 إن 
في ١١‏ منه حمّند 0850 ملونا : رعشة خفيفة . ارتفاع الحرارةالى مم 


في ٠١‏ مندحقن د 1060 0« :رعشة شديدة. » 0 6ل ميج 
2 3 ك0 

*" مله <« «.مه 4 ة « 2« 4 « + >» 
. إىي 

8 مله » »ملام » : 0 2« 0 «٠‏ 4 


في : اذار حقن بالمقدار نفسه فاعترته رعشة شديدة غب الوقن 
إساعتين استمرت ساعة وارتفت حرارته حتى الاربعين واستمرت ست 
ساعات ثم هبطت في اليوم الثاني الى».© وكانيصحو قلبلا في اثثناه الرعشة 
ثم يشتد هذيانه في اثناه امى ومخمد في عقبها مقدار يوم ثم أتنه دور نشاط 
يطلب خلاله الطعام ويكثر فيه هذيانه وكلامه . 

اخذنا يمد هذه الدودة بمعالمته بالستوفارسول حقنا نحت املد . فاعطى 
غراماً كل يوم مدة اربعة ايام فساءت حالته الجسمية . وظهر عليه عدم 0 
العلاج . وضعفت رؤّته وصار لا عيز الاشياء فاضطررنا الى وقف هده 
الممالجة واعطاء المدرات ومقويات القلى . والمنمشات . 

في ٠١‏ اذار سنة 194 عملت له سلسلة مانيةمن حقن الدملكو س نحسب 


الجية الطببة الجراحية بدمشق 6 


النظام الاول . فبداً التحسن خلالها يظبر جلاً . وقد شاهدت المريش في 
عقيها في ١‏ نسان سنة 54 وقد تبدلت حالته السابقة الجسمية والنفسية : 
زاد وزنه . واشتدت قوته وشهيته . فغادر فراشهواخذ عشي وتجول ويا كل 
وده وحسن ادر اكه وزالت عنهالاهلاس و بعد يتغوط في لياسهو اصح 
مبتدياً في الزمان والمكان حسن الذا كرة والاتباه ينام في اليل وتكلم مهدو 
الا انه ما زال مهذي بالثروة وطلب الزواج بصورة محتشة علامة ١‏ رجيل 
باقة. رعشة اللسان9 والاطراف زالت تامأ . الانمكاسات الوارية 

عرضنا هذه المشاهدة للا فيا من فائدة من حيث خبية القن بالدم 
الإرداي في هذا 3 0 مائله السريع الجسمي والتفسافي 

يفعل الى الصنعة و 

المناقئة : العلم ترابو الملم_ترابو يهل 10000 الصمودي اختياراً كافياً 
ف مرضاك ؟ وهل وهل صادفت كيرا" اضطرابات الرؤية التي ذكرتما . 
في مشاهدتك ؟ 

الملم اسمد الحكم : عالمت زهاء ثلاثين مريضاً بالستوفرسول الصودي 
ولم اصادف اضطرابات رؤية الا في هذه المشاهدة الني تقتها الم الآن. 
والستوفرسول علاج حسن وفوائده باهرة . 

الملم ترابو: قد استعملتهذا العلاج في مريضكان قد منم عن استمال 
الادوية النوعية فكانت نتانجه حستة . 
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1 بجلة المعبد الطبي العربي 


التبابات التكلية البر دائية والعلة التكلوية 


نظيرةالشحم البردائة في البصرة 
للعليم مال الدين الفحام 


طببب وحدة النساء في مستشنى تذكار مود ( البصرة ) 


ان مديئة البصرة او بالاأحرى لواء البصرة » من اغنى الوية المراق 
بالامراض * واذا شئّنا ان نصنفاءراض هذه الناحمة جاز لنا ان تجمل البرداء 
في الصف الاول منها . 

ولمل ١‏ كثر مأ يستلفت انظار الطبب فيالسوابق الشخصة لمرضىهذا 
اللواء » كثرة اصابتهم بالنوب البردائية اللكروة . وليس هذا المرض فصلاً 
هنالك » بل هو مرض دام قلا يكاد عر يوم الا ويرى الطبيب عدة 
اصابات بردائئة في مرضاه » ولا سيا اذا كان طيبباً لمستشنى كثير مر اجعوه 

عئى ان الاطفالفيهذهالتاحمة كا فيغيرها » اشد احساساً من سواهم 
نحو هذا الداء , وضساياهم كثيرة بل كثيرة جداً , ولي اردنا الوقوف على 
شدة فتك هذا المر ض فهم عدنا الى القاعدة المتبعةني ذلكوهي قياس الاشارة 
الطحالية ( عسوتصفامة عهؤمة ) فبي لا تقل في الاطقال واللفعان عن 
ان ل تزد عن ذلك ولا سيا في القرى , وانثي سأقوم باحصاء دقيق 
لا ثنات هذه النسبة في عدد وافر . 


النبابات الكلية البردائمة والملة الكلوية 1 


غبم من هذه المقدمة الموجزة ان درس البرداء واختلاطاما في البصرة 
من الدروس المجدية المثمرة » لان الباحث تسكن فهيامن عرض مثات 
الموادث في مدة وجيزة . 

وقد استرعى انتباهي من هذه المراقبل . كثرة حوادث التهاب الكلية 
في هذا الوا كثرة واضحة » حتى ان قسم النساء في مستشنى تذكارمود لم 
6 يوماً واحداً من عدد من ال مكتلين لا تقل نسبتهم عن 50 ./)* من 
جموع مرضى هذا القسم الباطنين . 

ان ههذه النسبة الكبيرة لم اعتد مشاهدتها في قسم الامراض الباطنة 
لمستشنى العام في دمشق . واني لا ازال اذ كر ان نسبة المكتلين هنالك 
لا تزيد عن + - 0 ٠).‏ فالفرق كير في النسبةبين هؤلاء واولئك , وهذا 
الاختلاف الو اضح بين القطرين دعاني الى زيادة البحث في اسباب 
هذا التبابن . 

ولا جب . ونحن في يئة مو بوةبالبرداء ان يذهب تمكيري الها قب لكل 
شيء » وان الها تبعة هذه المرقلة . 

غير ان الذي اعامه » و مامه يري ء ان التهابالكلة ابرداني عرض نادر 
وان استقرار البرداه في الكلية واطابها امر يكاد يكون شاذاً هذا ما كنت 
اسممه من اساتذتي وهذا ما تذكره الكتي الطبة في هذا الصددء ولئن 
عدنا الى مو لفات الطب الباطن الختلفة وتصفحنا بابالتهاب الكلى » ولاسيا 
مبحث الاسبابءلا جد من الث لمين من يذ كر البرداء فيججلة اسباب المرض 
امحدثة او الؤهة . 


١‏ نجلة امعد الطبي العربي 


بد اتتي ما زلت اذكر ان استاذنا العليم “رابو . وهو معروف عناصرتة 
ابرداء او بالاصح بعدائه ها لكثرة ما حسلها من تبعات , وما يعزو الها 
من عراقبل , كان حدئنا ١‏ كثر من مرة ال البرداء قد تصبب الكليةو تلبيها 
التهاباً مزمناً . 

ولد اورد فياحد اعداد هذهامجلة » مشاهدة عن النهاب الكلية البردائي 
شارك في تقديها العليم بشير المظمه » وانتي لا الكر ان الشك <الي اذ 
طالمت الموضوع لمرة الاولى في ان المادثة التي ذ كراها كانت بردائة 
صرفة » لاعتقادي ان المكلى قد يصاب بنوب .ردائية فليس ما يدعو الى 
الغرابة اذا شاهدما مصااً بالتباب الكلية ميل اعراض البرداء . واف 
الطريقة التي اتبمبا الاستاذ فيممالجةمر يضهلم شخر ج كثيراً عن مالم التهابات 
الكلى الممتادة » الا باضافة الكينين كضاد للبرداء . 

اما الآن . وقد تحتقت خطأي في ذلك الشك اعود فاذ كر جلة من 
الموادث مؤيدة لماذهب اليه استاذنا الفاض ل * وداعمة قماً كيراً من 
نظرياته البردائة . 

ان عدد الى_ضى الباطنيين الذين قبلوا لمستشنى تذكارمود ( في قم النساء) 
بين موز خا ونسان سنة موا بلغ ( ١20‏ ( عريضاً وعدد المكتلين 
منهم ( 0ه ) فنسبةالتهاب الكلية فيهم هي +8 ./: بالنسبة الى يموع الامراض 
ولككن أكانت هذه الالتهابات بردائيةصرفة ام امماالتهابات من طببعة اخرى 
شا ركتبا البرداء واعادتها ١‏ كثر وخامة ؟ 

ان الجواب عن هذا الال مستصمي جداً . غير ان البحث الدقيقفي 


التهاباث الكلية البردائية والملة الكلوية 14 


هؤلاء المرضى واستقصاء سوابقهم المرضية * وكفة بده امرض فيهم وسيره 
كل هذا جملي اقتنع ان البرداء كانت سدبا فعالا في قسم غير قليل من هذه 
الالتهابات الكلوية . وان الفقرات التيسأوردها بعد قليل » تؤيد ما ذهبت 
اليه , وقبل ذ كرها لا بد لي من ايضاح فمل البرداء في الكلى م مخيل 
اليّ وهو لا مختلف عن فعل بقبة الانتانات فيها . 

فاذا كنا من الموّمنين يفرضة الذمانات البردائة ؛ وقد اصبحت هذه 
القضبة اقرب الى الحقيقة منهاالى الفرضيات ء لم تمدصعوبة فيتفسير الامراض 
فان الذيمانات البردائية تتفمل في الكلية ( ملحمتها ولجتها) فمل الذيفانات 
الاخرى فيها كذيفان الدقتيريا وسواها . 

واذا كنا من ضعيني الايمان بتلك الفرضية . فلا ما ينم المصورات 
الدموية عن الوصول الى كبس ماليغي وسدها لشبكانها واحداث تغبيرات 
عميقة في نسح السكلية تنتبي بتصلب الكلية وكببتها زمدهطسف) او باحداث 
تغيرات اخرى في ملحمتها » شبيهة بالتغيرات التي تحدث في الطحالوالكبد 
والكظر وقشر الدماغ وغيرها . 

وان البحث التشربحي المرضي'الذي مجرى على مثل هذه الكلى ( في 
عتبر بنداد ) سيكشف لنا القنا عن طيعة الهابها وتكديد حصة البرداممنه, 
واتي انتظر ورود اجوبة هذه الفحوص لاحدث قراه عانم عن التتائج 
التي سناخذها سد حين . 

وقد لاحظت في الاحصاء الذي اوردته الملاحظات الأنمة : 

١‏ -- ان هنالك خمس حوادث من ادواء الكل ة كانت من صنف العلة 


سجلة المبد الطبي العربي 


الكلو به نظيرة الشحم (سوتةاهمنا عدمحطدةه) ( فوطارد ) وعذه كشقبا 
الفحص السريري وايدها الختير بعد الفحرص المكررة وسأعود الى البحث 
في ذلك بتفصيل . 

؟ - ان القسم الباقي من هذه الاصابات السكلوية» مشككوكفي اسبابه 
غير ان الثابت سيريا وعختبراً . ان ما لا بقل عن 0م ./ ٠‏ من هؤلاءالمكتلين 
كانوا مصابين بالبرداء ولاسما المزمنة منها التي تخللها نوبحادة “مع ضخامات 
5 الطحال مختلفة فيدر حتبا بين الضخامات الخفيقة,وعددها صْشّل' والضخامات 
المتوسطة , وهي ١‏ كثر عدداً , والضخامات الكبيرة التي بلامس الطحال 
فها العأتة وهذه اقلما عدداً . 

© -. ان التهابات الكلة التي نشاهدها ‏ يكاد يكون #وعها من نوع 
التهاب الكلة الز من (داء برا ت)شكل اتحياسالماء و بلة الأحين-نم هلوط ) 
( عنوتسستمسطلة ء ممع على ان اتحياس البولة فيها قليل» و الشكل الماد 
اقل . وعلى الرغممن ان بعض المرضى كانوا يراجعون المستشفى للاستشفاءمن 
نوبهم الجية التيكانت تزعهم ١‏ كثر من التباب الكاية » فيجب ان لايظن 
ان يلة الأحينكانت موقنة وني اثناه الجى قط . لان شفاء اللجى محقن 
الكينين او سواها . لم تكن لتشني المريض من مرضه الكلوي او بالاحعرى 
من دلة الأحين بل انكية الأحين في البولكانت لاوز الغرامين في اثناه 
الججى وتبق بعد زوالهًا. 

- ان ممالمة هؤلاء المكتلين . ليس تكافية - للتفريق بين النهاب 
الكلية السار والتهابها البردائي . لان الكلية متى اصبحت مأوفة اعني متى 


التبابات السكليةالبردائية والعلة الكلوية ىف 


اصيب نسيجها بالالتهابوالتخريب , لا يسود الملاج المضاد للبرداء كافياً 
لشفاءا . بل لا بد في ذلك من اللجوء الى الادوية الاخرى من مدرات 
كلسية وسواها مع التزام الجية الصارمة توصلا الى محسين حال المريض 
(ولست اقولالى شفائه ) ومن المعالجة النوعية للبرداء التي لا بد منها لقطم 
شافة الداء. 

- ان البجث في سوابق المرضى ولاسيا الشخصية منها كان مهنا 

ولا يصح الاستناد اليه » لاأنه وان يكن حلب هولاء المكتلين ان لم اقل 
كابم » قد اصيب بنوب إردائية صريحة » فان بعضهم بل الكثير منهم قد 
اصيبوا ايضاً بامراض اثتانية واصابات بلهارزيائية لها قسطها الكبير البين في 
احداث المرض . ش 

٠‏ - ان الفحوص الختبرية التي اجريت لؤلاء المرضىتنني الافر نجي 
فيهم "5 ان فص اليول لم يكش ف يوض اللبارزيا» وامارهم لم تكن جاوز 
السكبولة » فان معظم المرضىكانو ا من الاطفال واليقمانوالقسم الث يكان من 
الكبول والقسم الضثيل جداً من الشيوخ . 

و بالاختصار : 

أ - ان كثرة التباب الكلى في هذهالناحية مناسبة لكثرةالبرداء فيها - 

ب - أن الاعراض البردائية الصريحة مرافمةلالتهاباتالكلية فيجيع 
الاصابات تقرييا . 
| ج - ان ليس ما نفي او يعنع عامل البرداء او ذيغاناما عن بلوغ 
الكلة والطايها . : 


9 عجلة اسهد الطبي العربي 


ان هذه الاسباب جعلتني ارج حان للبرداء فملّا كبيراً في الكلى وانهاسيب 
محدث لقسم من الالنهابات الكو بة الني صادفتهاني مارستي الطب في البصرة ٠‏ 


اما الحادئات الس من العلة ا ية نظيرة الشحم -همنا عدمعطمغم) 
( عدونقذ التيمر ذ كر هاء فاليك مشاهداتما بايجاز: 

المشاهدةالادلى: عبد ال رمن عربي تمره ماني سنوات من مديئنة البصرة . 
لس في سوابقه مأ يستحق الذ كر سوى اصاتهبنوب بردائئة وصفية , دخل 
المستشق في "٠‏ تشرين الاول سنة ١9‏ لوذمة منتشرة في البدن ظبرت 
فيه قبل دخولهالستشى بشبر واحد وقد ابتدأت محمى عالية سيقها ناقفض 
وألم قطني ثم توذم الوجه فالصفن فسائر البدن» والمريض ذو وجه واسع 
مستدير وخدين بارزين وعبنين مغمضتين لشدة توذم اجناهماء وطرفين 
لين وصفن كير عرطل مجم بطيغة متوسطة المجم وقضيب عنتف. في 
هذا التوذم الشديد . وبطن متورم ممتلىء سائلًا وجنب مفمم بالاتسكاب 

ان هذا المنظر السريري دعاتي الى التفكير اول" بالملة الكلوية نظيرة 
الشحم » فاجر بت الاختبارات الأتية : 

الضغط الدموي الا على ١١‏ والادلى “ بمقئاس فاكن . 

البولة الدموية :18 سغ في لتر من مصل الدم - واسرمان سلبىي 
الكو لسترين : ٠٠‏ غم في لثر من مصل الدم 

خص البول : الأحين ١4‏ غراماً في لتر من البول » 
الرسوب : كريات حمر سلبية ( - ) . كريات بطر اجاية (-+) » 


التهابات الكلية البردائية والملة الكلوية يف 


ظبور اسطوانات شفافة (+) » غببة ببوض بلبارزيا ( -) » 

ظبور احجسام شحم ةكاسرة للنو ركسراً مضاعفاً (+) . 

خص البراز  :‏ يكشف شيئا غير طبيعي . 

ان تشخيص امرض اصبح ثابناً ولا سيا بعد بزل المونواتصياب الجنب 
الذي كشف سائلًا الى الابيضاض ( حلب المنظر ) فيه كثير من الككريات 
الشحمسة كما ابد ذلك الختبر . 

وان جس البطن بعد بزله اظبر ضخامةمتوسطةفي الطحال ٠‏ ولإيكشف 
الفحص تغيرا اخر في شّة الاعضاه . 

عو المريض مخلاصة الدرق واللحم والمدرات السكلسية والثبوبرومين 
مع الجبة اللبنية . 

ونظراً الى اصابته بالهى التي اظبر الخير انها بردائية اعطي الكينين . 

ان حالة المريض اخذت بالتحسن ن شيا فشا وانتبى الاس بشفائه 
وخروجه من المستشنى في "٠‏ تشرين الثأني ١ . 1١07‏ 

اللشاهدةالئانة : ن . ل فتاة في ااثانة عشرة من عمرها من سكان ابي 
الحصب ؛ دخلت المستشق في ١١‏ كانون الاول ١0‏ لوذمة عامة 
وانصبابات في اجوافها ؛ شخصت سريرياً : الها مصابة بالملة الكلوية نظيرة 
الشحم وايد الختبرذلك . 

عوجت كالسابق ومحسنت حالها غير انها عادت الينا في ٠١‏ شباط سنة 
+9 تشكو الاعراض تفسها ولكنها اخ , وقد ع للمرة الثانة 


وخرجت شافة في 2؟ شباط ١*4‏ 


نف جلة المعهد الطب العربي 
المشاهدةاثالثة : ل . ك : طفل في السادسة ونصف من عمره من الرياط 
الكبير راجع المستشى لوذمة عامة وحالة سيئة . فسكان التشخوص السريري 
الملة الكلوبة نظيرة الشحم . غير ان أكال ص المريض واسعافه كانا 
متعذرين لسوء حالته العامة التي لم تمبله ١‏ كثر من ليلة واحدة ءلم نتمكن في 
خلاطًا من إجراء ثيء من الفحوص سوى إزل البطن الذي استخرج به 
سائل حلبي كشفت فيه الكريات الشحمية . 
الشاهدةالرسة : بدرية عطية : البالفة من الممر ست سنوات من مدينة 
البصرة دخلت المستشى في 548 اذار ١+4‏ لوذمة عامة مع حبن في البطن 
وسحنة شاحبة ووجه مستدير شخصت سريرماً (الملة السكلوبةنظيرة الشحم) 
واند الختبر ذلك , آحين البول ؛ ‏ غرامات لم تكشف الكريات الشحمية 
في ثفله . اسطوانات شفافة . وخلايا كلوية بشرية » غيبة بوض البابارزيا . 
بولة الدمه؟ ٠.‏ سنتغراماً واسرمان سلي . كولسترين الدم ٠١46‏ سم في 
لتر من الصل . 
سائل المين » شحمي المنظر . فيه كريات شحمية عجورياً 
عوجت المريضة كالسابق بالدرق والاحم والمدراتو الجية قتحسنت حاهًا 
نحسناً تدرجاً وهمي لا نزال قبد الممالجة في المستشفى . 
ولسست حرادة المريضة مرتفعة في الال الاضر ولم ترتفع طيلة وجودها 
في المستشفى >1 ان طحاطًا ضخم ضخامة خفيفة . 
المشاهدة الخاسة : ل . ن ‏ طفلة في الخامسة. من سنهاء دخلت في 
5 نسان سئة 194 لين في البطن ووذمة غير شديدةفي الوجه واللاطراف 


التهابات الكلة البردائة والعلة الكلوية 


ان منظر الطفلة السريري لم يكن يدعو الى الشك في العلة الكلوية لان 
سحتتهاووذمتها لا نشبه المالات الاخرى التي مر ذ كرهاء غير ان التحص 
الخيري هو الذي وجه انظارنا الى المرض . 

كشف فص البول ١١‏ غرامآمن الأحين في للتر. واسطوانات حببية 
قليلة واسطو انات شفافة كثيرة في الرسوب . ش 

ان اخذ الدمكان مستصعباً لعبار البولة والتكولسترين ,لنوذم الاطراف 
وصفر الاوردة . 

اما خص السائل الحبني اللي اللون ' فقد كشف كريات شحمية . 

عو لمت المريضة معالجةالملة الكاو يةنظيرة الشحم؛ فاخذ ت كبة الأحين 
بالتقص في البول » والوذمة بالخفة وهي الأن بعد انمض عليها في المستشفى 


ان هذه المشاهدات الخمس همي التي لاحظتها في قسم النساء قط منمدة 
لا تزيد عن آسعة اشبر وان نسيتها كبيرة اذا قبست بعدد حوادث التباب 
الكلية فهي تقدر ب1./: من جموع هذه الامراض . 

ولا بد . في ختام حديثي . من ان الفت الانظار الى ان المرضى الجسة 
الذين ورد ذ كرهم هم بين الخامسةوالثاننة عشرة منالعدر وفيسوابق جمرهعم 
برداء صرمحة » كا ان بمضهم قد اصببوا وهم في المستشفى بنوب شفاها 
الكبنين وكشف الفحص في دمانهم المصورات الدموية. 

وان السؤّال الذي يترد الى الذعن هو هل تفعل المصوراتالدموية 


بف مجلة اميد الطي العربي 


في الدرق فعلها في الكليةمسية ما عاءفوهاردء الملة الكلوية نظيرة الشحر ؟ 
اتتي ارجحهذه الفكرة ولكتني سف ان البحث في تحقيةها مستصمب . 

ولس لدي مااستئد الله في الاثبات ا كثر ما ذكرت في الشق الا ول من 

هذا اللقال . 

وال البحث واسع والمستقبل كشاف . 


ونان :ان 


ممالجة البرداء باشراك التحاس والكنين بم 


معالجة البر دا: باشراك النحاس و الكينين 


للعليم ريشار بوتته 
استاذ فن الجراثيم في التعايم المالمي والمدير العلبي للاتحاد 
الكيماوي الباجيم ( موريس ) 
ان البالو كس (ععؤسلدط)علاج مركب ممد العامة الانواع المختافقمن , 
البرداه . يدخل في تركيه الكينين العلاج الناجم في المالات البردائية ,وقد 
نشطت خواص الكينين فيه نم ع ركب نحاسي عضوياليه يفم لني الوقت 
نفسه في البدن فينشط دفاعه ومجدد فيه المناصر الدموية التي خر بها الطميلٍ 
ولسنا ترى فائدة في ذ كر الحواص المضادة للبرداء التصفة بها ملاح 
الكينين فبى اشبر من ان تذ كر . بل اأغاية من هذا البحث اظهار خواص 
المركب النحامي الذي اشرك مع الكينين فوهب للبالودكس صفته الخاصة 
في معالمة الجبات البردائية . 
فلنبدأ تتحديد هذا الم ركب العضوي النحامي و لنبين خواصه باؤاءمركبات 
التحاس الاخرى. لبس النحاس , خلافاً ماشاع عنه . مادةشديدة السمية فاذا 
احدث بعض من ملاحه اضطرابات خطرة متى اخذ بطريق الهم » وجب 
عزو هذه التشوشات الى صفات عارضة اي الى فعلبا الكاوي الناجم عن 
شدة حموضتها . هذا ما يقال في كبريتات النحاس . ومهما يكن فان ملاح 
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النحاس العادية لا يشار بتناوهًا بطريق القم. 

ومسو في الكيما ياء الحمصول على صف من الاجسام تستتر فيه الخو اص 
السامة التي :: تم الور المؤلفة منه . وقد عرفى هذا الأمر ف بءض 
من مشتقات الزر تنخ انازت مقف ةسييها فال هذ الصف نتسب الكو روا كبي 
"كلق لاثين سولفونات سوديك - عتقهمكلدة عمنغاهستدورده - معمنن) 
(#تونامة الذي يدخل في تركيب البالود كس . 

وقد اطلق على هذا المركب التحاسي اسم كو يروشين (متطعمءميى) 
وفنه زهاء ه,م ./- منمعدن التحاس . وحمل الانسان منه غرامين في اليوم 
بدون اقل اتزعاج وتقبله المعدة غير مضطربة منه . فالكويروشين هو 
الملاج الختار متى رغب في معالجة اساسها النحاس . 

وقد ثبت ان النحاس عنصر لاغنى للبدن عنه وانه يلمب فيه دوراً كير 
الفائدة » وا اجسام البشر والموانات لا تخلو منه البتة ومن الصفات 
الشبيرة التي عتاز بها التحاس فعله في مجديد الدم . فهو يفعل حسب سينجرس 
في تتكوين خضاب الدم (الهاموغلوين ) ويتتقد شواز ايضاً ا النحاس يفعل 
في تكوين الكريات الجر مباشرة . 

وقد وافق عده من الموّلمين شولز في رأيه وتقرد نبائئاً ان للتحاس 
فا لا كر في تتكوين اللكريات الجر. وكثير من فاقات الدم المستعصية 
على المعالمةبالحد يد لا نشفيهامستحضر اتهالامتى دخل في تر كيها جزمن التحاس 

وائه لسهل علناء والالةهذه ' ان تتصور الدور الاسامي الذي يقوم به 
م كب حابي في معالمة البرداء كيف لا وتخر يب كريات الدم في مقدهة 
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الخواص التي تتصف بها هذه الى . 
اضف الى ذلك إن التجارب التي اجريت في معالمة العفوتات الختلفة 
ولا سما السل عشتقات النحاس قد اثبتت ا هذا المعدن يتصف يفعل 
مضاد للانسمام وينشط وظائف الدفاع العامة في البدن . فالتحاس محسب 
اللقررات الحديثةمنشط اجهاز الشبكي القارثي ( لدتاغطامهس ولسعتلفع ) 
وقد ثبت ايضاً ان النحاس يزيد تكون الاضداد وينت الاختبارات 
كذلك ان بعضاً من لذيمانات تمدله ملاح هذا المعدن وهذاما يملل لنا 
فعله المضاد للاتسمام : 
ويستئتج من انحاث فان نيتسن ان المركب التحامي اذالم يفمل فلا 
مباشراً في طفيلي البرداء . مم ازالتجارب على الطير والقرد قد اثبت فمله 
اناجمفيه فهو يفمل في تنشيط وظائف دفاع البدن . وتعلل لنا هذه 
الاعتبارات ايضا الحمبة التي اعلنها هذا المؤاف في مرضى قد ضئلت عدوم 
فعجزوا عن تنظيم دفاعبم بازاء طفيلي البرداء . 
فالبالو هكس 5٠‏ ذ كرناء علاج مركب من جزء من ملاح الكينين 
وجزئين من اليم التحابي الذي يمد منشطاً للتكينين بالنظر الى الخواص 
الثلاث التي تمف بها : تنشيط دفاع اليدن وتعديل الذيغاءات وجديدالدم. 
وما لارب فه ان البالود كس يزيل طفيليات الإرداء بسرعة من 
الدم الحسطي : 
ويسكن الاقاء الكثيرة المدوث في نوب البرداء المادة وقد ثبت 
فعله هذا . 
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ولا بقتصر فمله النشط على خاصتهالمضادة للعفونة فقط بل يبدو تأثيره 
في المالة العامة ايضاً فان المرضى المعالجين به يشعرون بعد بضمة ايام من 
استعماله بغيطة ويزداد وذعم 1 
واستممال الكينين يشكل بالود كس يدفم محاذير جرعات الكينين 
الكبيرة التي قد لا محملها بدن المريض ولمذا الامر قيمته في المثابرة على 
معالجة نوب اليرداء . . 
ويستممل البالود كس في اشكال البرداء الحادةوالمزمنة وتزول طفيليات 
الى الثلث عادة في ٠‏ - ه ايام . فبو مستعمل في حمى الثلث السليمة والريع 
والئلث الحبثة . ٠‏ 
غير انه اكثر استمالا" في : 
البرداء المزمنة التي ترافقها حالة عامة سئة . 
- وني فاقات الدم وضخامات الطحال الناجمة عن البرداء. 
وفي الوقاية ككتمم الكينين. فستحسن . في النواحبي اللوبوةة » اخذ 
البالو هكس اسبوعاً كاملا في كل فصل او كلا شعر الشخص بتع او دعث . 
وتمطاه الماملات بلا اقل خوف لان نسبة الكينين فنه ضثلة غير انه 
منوع م ىكان الشخص لا حمل الكينين وني الى الصغراوية مع يلة 
خضاب الدم . 
ويمطى البألود كس بشّكل مليس بطريق الفم. ويستحسن الامتناع عن 
شرب كيات حكيرة من السوائل بمده مباشرة , واخذه بعيداً عن 
اوقات الطمام . 


معالحة البرداء باشراك التححاس والكبنين ام 


والمقادير اللازمة لمعالجة نوبة البرداء فيانكبل هي ه مليسات اوه ١‏ 
في كل يوم ء 

ويمطى الاطفال الذين يزنون عشرة كيلوغر اما تمليستينفي اليوم ومن 
يرن منهم ٠١-٠١‏ كيلو غراماً ٠‏ ملبسات ومن وزنهم-؟ - ٠‏ كلوغراماً 
مليسات وما . 

وثابر على المعالجة خجسة :يام في معظم الاوقات فتهبط الحرارة في سباق 
اليومين الاولين وتزول طفيليات البرداء من الدم الحبطي بعد "-_ه ايام . 

ويستحسنء عد انقضاء هم ١4‏ يوم دعم المعالجة بالمقادير المذ كورة 
آنفاً او امثابرة طوبلا على اخذ نصف تلك القادير . 

والنتئجة ان البالود كس سلاح جديد في مسكافة البرداء , هذا الوباء 
الجارف . ويستحق ان تلتفت الاوساطالطيبة الى فمله الناجع والمقوي والى 
سهولة تحمله . 
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دعاق القنن للن عه 
بطرق توعية المضلة القلية 
ترجة الطالب السيد شفيق البا! 


لاغرو ان من المع ما طلعمت علينا به الجراحة الديئة في الوقت 
الحاضر من الاعمال هو توعبة عضلة القلى في خناق الصدر. اذ تعد.في 
الحقيقة من اخطر العمليات وابمدها جرأة وان ما جملنا على شرح الاسسس 
الغريزية ذه الطريقة المديثة هو ولا شلك النتانح الباهرة التي توصل اليها 
يك ( 30٠‏ ) في الولايات المتددة واوزوغسي في انكلترة . 

لقد سبق ظهور هذه الطريقة فيالسنوات الاخيرة بح ثطر بف تناوات 
فبه الجراحة ترميم المضلة القلبية , ققد اثبت كلوز (عدهاكة) في عام:5؟15» 
امسكان استخدام الثرب كمطمفي رتق خرق فيالتأمور . وفيسنة «معا» 
بجح رش (©<هنمعة) و فوتان (عصنماده”) في تطعيم عضلة مخططة 
خبطت عتد ضياع مادي في البطين ء واخيرا قام بيك فيسنة «15+6» فطبق 
طبياً كبيراً مذنباً من المضلة الصدرية على عضلة قلب مريض مصاب مختاق 
سدو ويم وكات النتشجة ان شني المريض بعد اليضع وتباعدت نويه م 
تلاشت غاما وعاد الى عمله بعد ستة اشهر بدون ان تظير عله بعدهااعراض 
الال القديم . 


معالحة حناق الصدر الجراحبة م 

والخلاصةفهما اختلف الاعتبار الغريري في خاطة عضلة القلِفي عقب 
ضياع مادي قا الطعم الوعافي يرادمنهسترهذا النتقصو اجتناب فقر دممو ضمي 
في عقب السداد طارىء في الاوعة الا كايلة . 

ويستخاص من درس آلية الخلقة المرضية في التوب الحاقة * والموت 
التللي لخناق الصدر . معلومات هامة هي كثرة آفات الاوعة الااكليلية 
واضطرابتوعة القلب في عقب تلك الآفات . وان الآفة التي تحدث فاقة 
الدم الموضعة تكون مصدراً لانمكاسات عصية قالة تفضي الى ظبود 
النوبة وهذا العامل العصبي لا يقتصر في فعله على نقل النظاهرات السريرية 
الى الحبط بل يعمل ايضاً على استفسال شواشات الدوران في القللى حيث 
يبدو الاضطراب , وهذ! لا يمنع ان يكون منشأ هذه الموادث نقص الدم 
الوارد في الاوعبة الاكللة . 

ويعود الفضل في كشف عودة التفاغر الدوراني في عضلة القلى عي 
افسداد جزثي في اوعيتها الا كليلية .الى التجارب التي قامسها كل من لريش 
وفونتار . وفها درسا التفاغرات بين الشريانين الا كللين قبل 
انتهانهما بشبكة شعرية“ولم يبق بمدها الاتمين قبمة هذا التفاغر التشرحي 
من الوجبة الوظيفية . ولا كان التشريح وحده لا يمكن ان يتمد 
عليه في هذا الصدد ».ققد فسح الهال امام التجارب الميوانية, على حيوانات 
تحمل دوراناً اكيليا قري الشبه بمافي الانسان.وهذا ما تح قفي الكلاب 
لان المنظر“المراني للتغاغرات الا كابلية ونتائم المقن بامواد الملونة والتصوير 
الشماعي في عقب المقن بالواد الطفيلية , اثندت كلها ما ,ول موشه 
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(#عطعده8) شدة تشابه هذا الدوران في الانسان والكلب . 

وقد بين اريش وفوثمان في تجاربهما على الميوان النقاط التاية : 

١‏ - اذا ريطت الشعبة النازلةمن الشريان الا كليبي الايسر ؛ وادخلت 
نجه زا لتر انترا أرائك رحيدة عمية ) ترس 
دوماً اذفيهذا الطر ف الحمطى ضغطاً اجاياً سببهالدوران الماني التالي للربط 

وتصل قبمة هذا الضغغئط تدريجاً الى ثلثاو نصف الضغنط الشرياني العام 

+ - اذا ص مخطط القلب اللكيربي مباشرة تلو المدادلة السابقة في 

كلب احتمل ااربط وامكن استبقاؤه حا بمده. شوهدت قهه تبدلات 
مشوشة تشبه ما ذكره بارده ( معوموط )قي احتشاء القل الخاد عند الانسان 
ولكن هذه التبدلات لا تلبث ان. محمد حدتها مع مرور الزمن . 

وقد لاحظ لريش وقوتتان عودة المخطط الكهربي الى حاله الطبيعية 
فيكلبين بعد سنتين من اجراء الربط بعد ان بدت فبه عقب المداخلة ججيع 
العلائم الدرسية البادية عادة بعد ربطالششرايين الا كللية . فاستنتج ان عطلة 
القلب قد استعادت بعد ما حل بها من فقردم مو ضعي * توعية كافية الم تكن 
طببعة تماما بفضل تفاغرات دورانة جديدة . 

وتملل لناهذه التتائجح المامة سبب ققدان الاعراض السربريةفيحالات 
سد يها الور وعة اكلا . ول تشر سوايق المريض حتى الى ما تحمل على 
الشلك فها. ولم تككش ف الا في عقب فت المثة . وهذه المالات لا تتعارض 
مع النظرية الا كيلية في تعليل اسباب خناق الصدرء ولكتها تؤيد ما علمناه 
من القيمة الوظيفية لطرق التفاغر . و كذلك فان المماوضة التي تقم بينسني 
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شريان |اكلبلي واخر تساعد على شرح اسباب التحسن البادي في عق هجمة 
حادة من ذات الشريان سدت قسماً من الدوران واحدئت نوية الخناق» 
وينشاً ذلك عن عودة الوظفة الدورانة رويداً رويذاً واستمرارها امد 
تبي بظبور مجمة جديدة من الداء الشرياني . 

وقد اتضح مجر بما حين التدقيق في الشروط الخلقية للدوران الا كيل 
عض نقاط اخرى : فمّد اثبت بك وكلغلاند ( ملسداه016) حين درسهما 
درجة ققر الدم الموضمي التي يستطيم قلب حيوان حي تاها .شأن 
التوزع الدوراني امتجانس في ميم احاء القلب . اذ تستى لها في المقيقة 
انقا ص الوارد الدموي فياحدى الشعب الا كليلية نقصا محسوسا » وذلك 
باحاطتبا بطوق من الفضة بدون ان يطرأ اي اضطراب على الدوران . 
وتوصل بك الى انقاص قطر الشعبة النازلة من الااكليلى الايسر الىمجسه 
بدون ان يرى اي عارض مرضي ء مم أن الدوران كان َه تناقص قي الساحة 
اللوافقة تقصاً ينا . وعلى الضد ذاذا أحدث ققر دم موضمى مطلق في احدى 
المناطق القلبية مهما كانت صغيرة وذلك بربط بضع شعيبات شريانة اتهائية 
ظبر الاهتزاز اللني في الاذينة في جميع المالات , يستنتج منه ان وظيفة 
القلب تتطلب قب لكل شيء توؤعاً دموياً متجانساً . 


اذا انسد احدهاء وفيه يشترط ماءاحد الشريانين سلما ' وهذا مما لاتصادفه 


دوما اذ لا بيد ان تصيب الافة الشريانينمعا » او ان صفحة ذات الوتين 
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التي مجتاح الفوهة الا كليلية قد تكون سادة وتصب الشعبة الى كأ 
تسب البسرى » قاذا حل اذ ذاك بتوعية القل الوظيفية ؟ المها تظل ممكنة 
رغم كل ذلك كا تشبد مشاهدتان قدمبءا ليري ( ومدممة) وتتموني 


(تطامصة) و ورف (د؟) في مرضى اثبت لقص حثهم اتسداداً ناما 
في الشريانين الا كللبين. ويترتب بناء على ذلكوجود طرق اخرى مستقلة 
عن الشرايين الا كلية تحمل الدم الى عضلة القلب فا همي ؟ 

يقر نظرياً بوجود طريقين : احدهها الدوران البطيني المقصود والثاني 
التفاغر الشرياني خارج القلل . 

١‏ الدوران الطني القصود : تنشأ من عضلة القلب اوعية تنفذ 
مباشرة في جوف البطين بدون ان تبدو على السطح ' فاذاما ذكر لاتجر 
(##هدمة) ان في البطينات شبكة شمرية تصل بين الاجو اف القلييةباوعية 
شريانية ووريدية فان تجارب برات (غاهءم) محققت وجودها على صورة 
لا تقبل الجدل , حتى اذا ما حةّن احد الشرايين الا كللية بسائل مر الى 
الاجوافى البطينية يجتازاً اوعية بتزيوس . وقد اثبت( برات)من جهة اخرى 
في عمّب حتنه بالسلو لوئدن ( عمندذهلس1اءن ) وجود تفاغر بين الشعب 
الدقبقة من الاوردة الااكليلية واوعية بتزيوس. ولكن رخماً عن هذءالتعاليم 
التشريحة فن الحق ان نتساءل عما اذا كان باستطاعة هذه الاوعة ان توفر 
قسماً من الدوران الدموي الوريدي والشرياقي ف الاجواف ما يساعد على 
دخول الدم البطيني الى جدر القلبمباشرة' فالو ابعن ذالك نعم اذيشاهد 
تجرياً انه بمد ربط الشرايين الاكطيلة اذا أدخلت في البطنات قنية اجري 
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منها الى القاب دوران اصطناعي بدم غني عولد الجوضة » امكن استبقاء 
حاة هذه الاجواق عدة ساعات ٠‏ ولكن هذه المعلومات بيدة جداً 
عن المقيقة ! 

وقد يمككن اذا ما حن السائل بضغ ط كاف ان يسير في اوعبة بتزيوس 
ويضمنللقلب توعية كاقبة زمناً مبئاً . ولكن ماذا بحل به في الشروط 
الطبيمية ابانتقلص القلب ؟ فني اثناه الانقباض حيتّا يكو نالضغط المستبطن 
للجدار يمادل على الاقل ٠ه‏ مليمتراً من تمود الزئيق وهو ١‏ كبر طبعاً من 
الضغط في اجواف القلب فليس هناك ال للشرح * اما في الاسترخاء 
اي في حال يكو بها الضغطازمتعادلينتقريبا فلا بد منالبرهان ان الضغط 
المستبطن للقلب يكني لدف الدم الى جدر البطينات . وعلى هذا كانت 
تنقصنا براهين وظفية كافة لاثات دور الدوران في اوعية بتزيوس في 
محقيق التغاغر الدوراني لمضلة القلل . 

+" - التفاغرات الشريانة خادج القلب: نسي الفضل في معرفة هذه 
التفاغرات الى اعمال هودسون (ده5ود8) ومورتز ( تانهمكة ) وورن» 
فقد ادرك هؤلاء حين البحث في توعية مصاريم القلب محقن الاوعية 
الا كليلية. ال السائل لا نتشر فقط الى الساحات التي “رويها 
هذه الشرايين , بل ان الشربنات التأمورية التي تتقطم عند انمطاف المصلية 
كاب فها ثيء من هذا السائل.وشاهدوا عند اعام الفحص الاعر نفسه 
في شربنات المدر الجاورة من الوتين والشريان الرئوي . وهذا مما حفز 
اولاك المؤلفين الى الامعان في محص قبمة هذه الفاغرات خارج القاب 
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فنكشف طم حقن قلوب البشر وجود عدد كير من التفاغرات الوعائة 
بين الشرايين الا كليلة والشرايين المهاورة للتلب ٠‏ فان الدوران الا كليبي 
تفار مستطرقاً اوعبة الاوعية المكائنة في المدر اقربية من الاوعة الكبيرة 
في قاعدة القاب مع الشءعب التأمورية الماجزية , والثدية الباطنة واوعة 
سر ةالرئة.واخيراً مع الشمبالتأموريةوالقصيةوالمجابية والوربيةوالريئيةمن 
شعب الوتين: واستناداً اهما تقدم حمن الم لفو نالوتينفوق تفر عالشرايين 
الاكليلة فشاهدوا إن السائل الملون يصل الى الاوعة الاكللية بطرق 
القافر هذه . 

وان هذه التفاغرات خاررج القلب ٠‏ على النهل. ض من آلة المعاوضة في 
إوعية بتزيوس التي هي حقيقة غررزية ١‏ كثر ا كون فرضية, قدتكون 
ذات شأن حقرتي في اعادة الدورارف الاكللي. ولاشك ايضاً انه يجب 
ان بقع في القلب ما ررى في سار الاحاء. فاذا ما اقطم طريق الدالطييعي 
نشطت بالمال تفاغرات قد لا تكو نظاهرة حتى ذاك الحين وتشتد قولها 
الطبيمية الى ان تعيد الى الدوران الشروط الطبيعية التيكانت له في السابق 
وتقهم على هذا الاساس الحالات التي يستمر فها القلب قَائاً على عمله رنماً 
عن فقدان جيم المصادر الدموية الظاهرة . وكذا فن الحقق عدا ما تقدم 
حدوث تفاغرات خارج القلب للدوران الااكليلي مم الساحات التيسقييا 
الشرايين المستبطنةلاصدر, فاذا كانتهذهالتفاعرات المتقدمة ثاتة تشر حا 
فبتاك تفاغزات يكن احدائها اصطناعاً . 

قدم تورل ر انود ) فيالسنة «150» مشاهدة لمر يض كشف فتح 
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حثته السداداً تاماً في الشرريانين الا يلين مع التصاقات تأمورية . قفرض 
اذ ذاك قيام هذه الالتصاقات بدورها في اقرار دوران المضلة القلية . ثم 
اهملت هذه امشاهدة زمنا طوبلا حتى قام(بيلك) بشرح انتم المامة التي 
يعكن استخلاصها منبا » وقد توسل الى ذلك على الوجه التالي :الاحظ(ييك) 
اثناء قنامه مخزع التأمور في معناب بالتصاق التأمور الضاغط ان قلع اند 
اللجم الندية الممتد من قاعدة البطين الايسرالى التأمور الجداري “سب زفاً 
غزراً ما لوكانت هناك اوعبة+ديدة النشوٌ ساعدتعلى:وعية عضلةالقلب . 

وهذه التوعية في الالتصاقات التأمورية دعته الى التفكيربامكان 
استخدام هذهالطرعّة في اعادة توعية عضلة قلبية اختل دوراما . وذلكبان 
يطبق على القلب مادعاه الامي ركيون الفراش الوعائي » ولكن لم يمكن 
تقدير شأن هذا التفاغر .الا بالتجارب على الموانات . وقد اوضح يك 
ومورنتز بعد درس عميق وتجارب طو يله اجرياها على مائة من الطاب 
التقاط الآبي ذ كرها : 

يكن احداث الفراش الوعاثي في الموارن على المورة التالية: 
بعد قتتح التأمور وشق الوريقة السائرة للقاب (6نمههامة) يطبق طعم على 
القب1من عضلة مذننة او طمم “وبي يؤلى به من فرجة في الحجاب , ثم 
تربط الشرارين الااكيلية بسلسلة من العمليات المتتابمة , وها كان محيط 
المؤلفان الشريان بعد صغير من الفضة تضيق حلقته تدرجاً في كل سملية 
فسكان يحتاج الامر بصورةعامة الى خجسةاوستةتوسطات لسد الشربانين 
الا يلين عاماً. وحتمل الكلب عادةني الشر وطالطبيمية هذه التوسطات . 
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لوضع الطعم القلي ؛ جلذا ما ضحي بعدها وحقن منه الوتين الصدري بعد 

وضع منقاش فوق منشاه مما عدم الماده الملوثة عن الديرب في الفوهات 
الاكليلية . يرى ان السائلقد صبِغ الاوعة الا كللية عامأ . ويدعم ذلك 
برهان آخر في بان دور الطمم وهو ان الكلب الذي احتمل ربط اوعبته 
الاكثلية بعد وضع الفراش الوعاني وكان القلبفيهعلى اتم شروط حر كته » 
عوت بعد أمد قصير اذا ما قطم ذنب هذا الطعم . 

ويظير ان شدة الدوران الماني الاصطناعي الذي اوجد ف الموارت 
تزداد ازدياداً تدويجاً مناسباً لهاجة المضلة القلية ٠‏ ويمود دورااً حقيتيا 
اذا حذف الدوران من الاوعة الا كذلية عاماً . ش 

ولكن هذا العمل لم يقتصر على ما تقدم بل استخدم ايضاً في تلافي' 
نتقص الدوران الاكليلي في المالات المستسيلة عقب السداد وعاني مفاجىء 
وهذاما سكع فا ]لساري ليق تعر :ذلك على فقئةمن الكلاب». 
قربط الشريان الااكليلي الايمن بزمن واحد في عشرة منها سليمة فكانت 
نسبة الوات ( ):/.٠‏ وصنم في الباقي الى جانب القلب فراش وعاني ثم 
بعد مضي بضعة اشهر ربط ذاكالشريان الا كليل في الشروط السايقة تفسها 
فكانت نسبة الوفيات فيالمرة الثانية ( ٠).‏ ) وهكذا فانالطمم الوعائي 
قد قام .دوره الباقي .ويذكر للطعمايضاً دور خر ء فد مر بنا شأرن 
التوزع 'لدموي المتجانس واهمته في توعية عضلة القلب . فالموان المهرب 
عليه قد يحتمل نقصاً عظليا في مقدار الدم اأوارد باحد الشرايين الا كطللة 
ولكنه يعوت فوراً بمد ربط بضعة ششرينات قلبية . فالقلي لا قدرة له على 
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احتهال فر دم خاني وتام حتى وأو كان ذلك في بقع صغيرة ومحدودة منه 
يهم منه ان دور الطعم لهام لا حصر في امداد القلب ينوعية مساعدة 
باقرار تفاغرات خار جج القلب بل يعقوم بوظيقة جسر ربط بين سقيين 
لشريانين| كايليين و يوز عالدم بين المناطق لقي الختلفة ٠‏ وهذا مابيقع خاصة في 
المناطق اأتي مست بها الحاجة الى ذلك . : 
وقد حاول بمضهم تحقيق هذه التعاليم النجربية في السريريات والمداواة 
فاذا امكنت في المقيقة مساعدة عضلة قلببة السدت فها الشرايين الاأكللة 
عقب ذات الشريان بإيجاد تفاغر واعادة دوران اصبصقاصراً » كانت هذه 
الطريقة منطقية للتوسط في خناق الصدر . ولكن اذا كان المبوان السليم 
قد احتمل الصدمة البضمية التي يستازمها هذا الفراش الوعاثي ٠‏ فبل محمد 
الخاطرةتي احراء مثل هذا التوسط عند مريض يهدده خطر نا قالصدر؟ 
ان هذا الحذر الحكيم هو ما مل بيك على اجتناب هذه الحاولة في الانسان 
والاعام عنها امداً طويلًا ' ولم بحل هذه المضلة الاعقب الماح مريض 
اراد ان يجرب حظه بمد ان ع تاج التجارب التي اجريت على الموان, 
وكان هذا المريض مصابا يخناق عو ذجي بعود تاريخ المه الىعشر سنين خلت 
فاجري تله هذه العملية في شبر شياط من السئة ه48١‏ ». فبعد التخدير 
بالغاز صنع شق منحن فيايسر اللقص وحررت العضلة الصدرية وابتي على 
ارتكازانما الانسسة ْم نشر تالمضاريف الورمة الثالث والرايع والخامس 
من خلال امسر الاحتراز من مس الشريانالثدبي الباطن * وبعدشق 
التأمور شما قاعا نحت بلطف السطو م الانسية من التأمور والورفة 
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الساترة للقلب بسئلة كللة (#تعدمم هدنس لتسهيل التصاق الطعم , 
ثم شطر الطمم طولة الى شطرين احاطا بالمطح البطني ججبعه في الايسس 
والاعن وخطت الفرجة التأمورية حول المضلة واغلق الجر ح . وقدكانت 
هذه الحاولة ناجحة فبعد مضي ثلاثة اشهر تلاش تالنوب اما بعد تناقص 
عددها تدريجياً » وش المريض بعد أربعة عشر شهراً وعاد الى عمله بدون 
ان يظبر اثر لاله السابق . 
وقام بيك بعدها بيضع احد عشر مريضاً مجح منبمستة . فعددالوفيات 
كان كييراً على الرغم من ان احداها كان سيها التهاب المنصف الغتفر 
ويعلل ذلك مخطر آفات التصلب التي كشفها فتتح الث وهي سبب الثور 
وقد استخلص من التائج الناجحة ما بأتي : 
اول إن الالتصاقات المادئة بين الاب والمضلات الجاورة لا تمرقل 
مطلقاً حركة القلب بخلاف ماظن في البدء» ويشر ح ذلك بان التهابات 
التأمور التي تفضى الى استرخاء القلى التدريجى همي ما يكون القاب فها 
منطتوطا في ملزمة لقية حقيقئة , تثنه فتشوق امنلاه الاجواف البطمنة 
حين تهدد البطينا تكلا ازدادت وطأَة الالتصاق؛ وهذامالم يصادفه يك في 
مبضوعبه اذ كان الطعم المذنب الطليق يسم للقلب بحر كته الطبيعية. وان 
صدمة البضم المباشرة لم تكن سيا لوت المريض على منضدة العمل ولا في 
حال من الاحوال . وااتوسط على القلب يراليه لظمور بعض خوادرج 
الاشباضو قد عم بجر باز هذه تسيقفيالغال_طو رالاهتز ازاللسني (دمناعتلتءطق) 
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وقد بين بك و موتز (#انملة) انه حمّن الميوان قبل بضعه 
بالكبيكردين بقيه شر الصدمة في كثير من المالات, وكذا فان" صب بضع 
قطرات من اأنوفوكائين على الصفحةالساترة لقاب (»جهعذمة) يكن لاتقاء 
العدد اكيبير من حوادث خوارج الانقباض . وهذه الاحتناطات كانت 
لذ عند الانسان . واذا ما جحت ال.ملة عاد الدوران المترقي اشد قوةٌ مما 
شوهد في التجربة على المموانات , فيشعر المررض في تفسه سن تدرجي 
ولا بلس النجاح المقيت الا بعد مضي عدة اشهر مما يشير الىاستقرار التفاغر 
على وجبه الكل : 

وقد نشر مجدداً اوزوغنسي في انكلترة بضع مشاهدات من الطموم 
الوعائئة لعضلة القلب ؛لم يمت من ستة مبضوعين فيها الا واحد ' وكانت 
وفاته بعد المداخلة بهانية ايام وسبب الموت تزف معوي شديد فاجأه تلو 
قرحةاثنا عشرية كييرة م اثبت ذلك فتحالمثة. وقد تلاشت عقب المداخلة 
في المرضى الأخرين النوب الالية بصورة تدريجية حتى ان بعضهم كن من 
مزاولة امماله بمد ان تمتم بصحته الطبيعية . 

فاذا كارنل_. اوزوغنسي قد استمد مبدأ توسطاته من طريقة بيك 
فطريقة اجراتها كانت مختلف عنها قلا قانه كان يطعم القلب بالثرب وليس 
مخباطة عضلية لانه كان يرجح الآرب على العضلة للاسياب التالية : 

اوطًا سبولة العمل : فبعد خزع القوصرة في الايسر وقتح التأمور 
جر الثرب الكبير المجوف الصدر من خلال فرجة ضيقَة في الحجاب ثم . 
يتهبملامة عضلةالقلي, وهكذايستغني عن نشر الضلوع وقلع الارتكازات 


3 جلة المد الي العربي . 


المضلية التي قد تكون مصدراً لكثير من الاورام الدموية. اضف الى ذلك 
ان هذه الاورام اللنفية تسقها التصاقات ”رية دائة التقلص . وعبما كان 
الامر واباً كان الدور الذي يله كل من الموامل المذ كورة يظهر لنا اننسبة 
الوففات في توسطات اوزوغنسي اقل مما 6 في توسطات ( يك) رنماً 
عن قلة عددها . 


فاهو حكمنا في الوقت الماضر على هذه الطريقة ؟ 

ارف اول ما يؤخذ على هذه الطريقة نظرياً هو نضاهًا في التناذر 
الناقي جاه احد العوامل المسببة لفقّر الدم الموضمي وعدم التفانها ما يقول 
لريشن الى الماني الخلتي من الامر وهو ذات الشريان التي لا ينكر اثرها 
في احداث امرض . 

واكبر ما يوْخْدْ عليا عملاً هو خطرها . ولاشك ان لخص الثة 
يكشف ثنافي جيم حالات الموت آفات اكللية ينة نما يصر ف النظر الى 
ان سير امرض لن يطول ولككن همل تحق لنا تجيل النباية المشئومة حتىني 
مثل هذء الالات ٠‏ فان يك الذي ابتدع هذه الطريقة لم يذكر شيئاً عن 
مستقبلها فكان يقول: « لا اعم شيئاً عن مدى تقدم هذه العملية فبجب علينا 
ارت تسمى الى انقاص اخطارها » ولكن كف يتستى لنا ذلك ؟ 

هل يكون بالالتجاء الى بعض وسائل كيماوية ككحلول دكان مثا في 
اجاد النتصاقات بين التأمور والوريقة السائرة للقلب واتجاد طريق للتفاغر ؟ 
ان تحمل النسج المنصفية يع العوامل الكيماوية والتفاعل الندبي الذي 


معالجة خناق الصدر الجراحة 4 


يم عنها ييئان خطر الامر . 

أو لخاد من الطعم العضلي الواسم المذب الذي اذا ماطبق على 
سطح مدمى كان منشا للخثور » بشحم المنصف القريب من التأمور . فهذا 
حل ممكن اخذ يمال يلك في الأونة الاخيرة . 

وهل يمكننا ان تفضل تثيت الثرب على الحياطة المضلية ؟ ذلك 
ما اثيتته احصاءاتاوزوغنسي. فاذا ماحلت هذه المسائل وانقص قم مكير 
من عو امل الخطر المباشر »اصبع من المستطاع الالتتجاء الى هذه العملة في المصايين 
يخناق الممدر قبل ظبور الدور الوخيم من سيره : فبي تدفم عن هؤلاء 
المرضى بفعلبا الواقي اكثر من الشافني غائلة الور وانسداد الشرايين 
الاكايلية المترقي . مارسل بيرار 


ننفنك 


5 نجل الهد اللبي العربي 


مقتطفات حدشة 


جعها ولخصها الطالبٍ السيد مصباح امال 

س ,استانالاجنة (ددطع؟ مهك دهانام9 هنآ ) يبدأ الاسنان اللبني 
عادة في اواخر لشب الراج بعد الولادة حيث تسن الثنتان ال 
غير ازهناك إستانا مبكرا صنفهبيرت(183516)تصنيفا أضحى مقبولا ومعترفا 
به في ابطالبة وخلاصة تصنفه هذا انه : 

"١‏ - يوجد إسنان باكر حيث تظبر أسنان الوليد بين الشهزين اثثاني. 
والرابم في عقب الولادة . 

- يوجد اسنان مبكر حيث تظبر الاأسنان منذ ايام الولادة الاولى 

7 - وهناك واسنان جنيني او قبل الولادة حي ث تظهر الاسنان في المنين 
قبل الولادة . ويذ كر صاح بهذا التصنيفمزران والدو نكارلوس ولوس 
الرايع عشر وميرابو ودائتون وتابوليون وبروكا وغيرهم من تفتحت اعينهم 
للنور وفكو وكيم مهزة عض الاسنان . 

ويصنف بيرت الاسئان الإثيية في زعرتين مستنداً الى الفحوص الخبرية 
والتشرحة المرضية التي اجراها . فالاسنان المنينية من الزمرة الاولى هي 
الاسنان التي يتم .ها وظبورها بحالة طيعية مع شذوذ بسيط في ذمن 
انطلاقبا ققط . اما الاسنان من الزعرة الثانة فبي التي يترافق فها الشذوذ 


مقتطفات حدئة 47 


الآنف الذكر مع تخيرات مرضية في نسيج السن والانسجة الحيطة بها 
وف العضوية . 

وير كد المؤلف نظرية ماجتو وفارجأن فايول وكابدوبون التي تقول 
ات الارسنان قبل الولادة بلاحظ في الولدان الضعفاء والممرضين لاععاء 
ميق حيث تظير تيم البمات [ دعنددوناة ) والاستحالات الافر نجي 
الور لني والمته المترافقباللة” حثالالصقلية ( معسوتلاءاو بود معتطمممادول ) 
والامراض الْنشة ‏ 

ويقدم المؤاف مثالا على ذلك طفاا مصاناً بالزهري الوراني ولد وفي 
فكه ثلاث ارحاء واريع قواطم . وكانت القواطم غضروفة القوام ينا 
كانت الارحاه صلبة ومتكلسة والاسنا كلها متحرحكة . ورجد بالاستقعاء 
ان والد الطفل وتمته ولدا مم الشذوذ نفسه . 

0 من دروسه ندرة حوادث الاإسنان قبل الولادة ابي لاتجاوز 

...0 . ويكون هذا الاسنان غالياً في الهو اطع واقل منها في الارحاء 

0 ما يكون في |الانياب او الضواحك . 

وبعود هذا الشذوذ في اغلب الاوقاتالى مبيحمر طني قِ اجنة مستعبدن 
بصور وارئية وتقلم هذه الاسنان المنشة عادة لامها محول دون الرضاع . 
وقد ذ ك ركلانيس في كتابه ( التحف الطبية ) انهم كانوا يضطرون الى 
تبديل مراضع لويس الرابععشر والدون كارلوس بين حين وآخر لانهنا 
كانا ضهان اثداء مراضعهما . واذ كر حادثة من هذا القبل تتلخص في ان 
الات بي ل كفن ثنيتين السقليتين فاصيبت بعد شهر بتقرحثي 


م2 يله الممهد الطب العربي 


فقلمت ثتنتاها 

وبدعم بيرت دراساته وتطقيقه بلوحات مجهرية ومقاطم ومحضرات 
تش حة مرضية ومشاهدات عد بد ومراجع كثيرة : 

+" الرمالاللعابة ( معنة«تلهه عهقتطائا ) 

قدم دان تأيودور سكا (وعوء«ه00ه60ط1 صو) خلاصة احا ثه الى امو غر 
الجراحي الروماني السابع . وقد طبمت في حكتاب اليك اهم 


ما حاء قنه ٠‏ 
متى ظبرت في المريض اعراض الحصاة اللعايةكالقو انج والتورم والتقيح 
يكون التشخيص مهلا . 


وني الاشكال الخفبة ايضاً قد يبين الرسم المنقن موقع الحصاة ويكشفبا 

ولم يعرف حتى اليوموامر اض (عتدفوهطئدم) الحصاة اللعاية بالضبط . 
ولكن المنفق عليه هو ان بعض العوامل كا لاجسام الاجنية والرضوض 
والتعفتات يمزى اليها امكان احدائها علقة دموبة مخضم لنبج محجري بتلو 
امتصاصها بعض املاح من الوسط الحبط بها . 

وتستخر بج حصى الّنوات عن طريق الفم والحصى الغدية عن طريق 
الجلد ما عدا مصى غدة ما نحت اللسان التي تستخررج ايضا عن طريق لقم 
وطرح الحصاة قط قد تتلوه الام مستمرة او تكس » 

واستخر اج الغدة المصابة قد يأني بالشفاء الا كيد .هذا في غدة ما نحت 
الفك وغدة مانحت السان اما في الفدة ااتكفية فاذالم يكف طررح 


مقتنطفات حداثة هع 


الحصاة لحصول الشفاء سكن ان نلحاً لتشعيع (دهتاهتفهسة ) الغدة . 

وشه ايضاً الى تفاغرات الشرايين الختلفةلاجتناب النزف وارقائه متى 
حدث . 1 مشاهدات تشتمل على #س واربعين حصاة شاهدها 
وعالها ولاحظ فها انمعدل اصابة الذ كور قبا ه وان 52 1 منبا 
كانت في من هم بين المادية والمشرين والاربمين من العمر وان ٠.30‏ 
من حصى الغدة نحت الفك كانت في قناةوارتون وان حصاة الفدة مت 
الفك هي معدل اربعة اضعاف حصاة الفدة التكفية . 

وقد استخر بج من مصاب حصاتين من قناني وارتون واستخرج غدة 
ما حت الفك احدى عشرة مرة في عقب الطراح الحصاة من نفسها بالبضم 
فقط او بعد اخراجها جراحا . 

س قط الذروة التجر بي 16مغدهدمتيهم» عتصدماءءوزوة : اصبحت عملية 
قطم الذروة اليوم العلاج الناجم الوحيد في الأقات الالتبامة لما حول هذه 
الذروةكالا أورامالميية وغيرها من الأفاتالتيلا تتؤثر فيا الممالجةالدوائية . 
وتصلح حال السن المقطوعة ذروتها ويظبر لنا الرسم السكبربي امتلاء الفراغ 
الذي احدثته جملية القطع والتجريف بنسيح عظمي جديد خلال ستة اشهر 
تقرينا .وقد نشر الد كتور غارسيا ( منوعه6 ) موّخراً احاثاً ذات قمة 
ققد اجرى نجارب على كلاب احدثفيها آفاتفي الذروة ثم قطمها واخذ 
بعد شهور مقاطم للفحص فوجد انه : 

١‏ -حيا تقطع الذروة محسب الاصول المعروفة بان جرف معذروة 
لسن جيع الانسجة المتمفنة الحسطةبها ثم محشى القئاة المذرية بقمم من 


1 ةلد اللي مربي 
الطبر خى ( قطعععم متقمع ) عتلء الثمة المراحية منسسوع عظمى حدرث 


التسكون ويستر ملاط جديد نهاية الجذر المقطوعة ذروتها وحل تسيج ضام 
حد يث النش كامل الا وصافغني ,الا لياى مشابه تمامالمشابهة لنسيج ماحول 
الحذر محل هذا التسيح الآخير . 

- ان وجود بقية من العاج في قتحة الناة يكون نواة لاحداث 
طبقة كاملة من العاج تسد الفتحةالجذرية وتساعد من ثم على تتكون الملاط 

© - ويفضل عدم استعمال المعاجين في حشو القنوات بعد قطم الذروة 
لان النسج الممطة تمتصبأ فتأخر الندب 

0 و بحسن اجراء الخباطة في عقي العملية لاا حول دون مجدد 
ااتعفن عن طريق الفم . 

- استئصال لب تاج الاسنان -- ه1 عل ع«تهصوعم متها امسم) 
عمتهامعل0 عمل"< : شاع استمصال ك تاج الاسنان فقَط اثناء مداو امها في 
السنوات المشر الاخيرة في اللجهورية الفضية ويدعى اطباء الاسنان هناك 
ان هذه الطريقة كانت تأتي داكاً التتايج الباهرة لان اختلاط ما حول 
الذروة اعا يسود الى استتصال المجموعة المصبة الوعائة برمتها . ونادراً 
ما مخفق هذه الطريقة من المداواة حبث تعود الخبة في حال وقوعها اما الى 
عدم تشخيص غير صحبح هالة اللب ٠‏ او الى سوء المداواة : 

والحسئة الاخرى الكبيرة طذه الطريقة هي انها تقصر أمد المداواة 
فنتسنى لطبب الاستان ان يداوي عدداً كبر من المرضى خلال يومه. 

وقد مث الغفر ده تارغليو ( منتهدمء؟ هوء<زاق ) في حاسن هذه 


مقتطفات حديئة اه 

الطريقة ومساونما وقتلها درساً وتمحيصا مستميناً باختباراتهالشخصية الطوبلة 
وبالاوحات والرسوم الككير بية . وخلاصة بحثه همي انه يستطاع تطبيق هذه 
الطريقّة من المداواة في الاحوال الأتمة : 

 بامللا حينا بتتكشف الاب عرضاً فياثناه المداواة ويصبح تاس‎ - ١ 

؟ -- في التباب الاب اللأفيف الحدة وني الالتباب الماد الذي لا يرافقه 
لحن ايمر 

+ - حينا يظهر الرمم قنوات ضيقة او متعوجة او شذوذا في عدد 
الجذور واشكاطا وني الضو احلك والارحاء الملوية التي تلام الب الفي 

.- في الشيوخ الذين يكون عندهم فرط تكلس في حجرة اللب . 

07 الخور ن (قءنوتدغ امهعم )و المصر وعينءو الفزعة -نتسدللتةم) 
(دعد وفي المرضى الذين بلزمون الفراش 

- وفي الاستان اللبنية لاجتناب تبج انسجة ما حول الذروة حيث 
تكون القنوات واسعة 

0 - في الاسنانالسليمة التيشيمب ,اماتة لها لتستعمل كدعامة للجسور 

م - في النخرات الاشة للارحاء حبث يصعي الوصول الى القَنوات 

ولا يستحسن تطبيق هذه الطريقة في الاحوال الاتية : 

5١‏ - في التهاب الاب الاد الذي يراققه ألم حين القرع 

) عنتلتعتهم‎ ١ في التهاب اللب المزمن وفيالتباب اللب الجذري‎ - ٠ 

م - في موات الل وفي الا كياس والخراجات 

6 -- في الاسنارز_الوحدة الجذور 


#ة مجلة المعهد الطبي العربي 


وريه العمل هيم يلي : 
7 يوضع ضاد الزرنيخ ولستر بالا منت الموقت 
7 -- تجرف الما اجالنخر وميا الحفرة الاح لاخر اله 

7 - يزال سقف خرة الاب بسثيلة شاقة 3 رزال اب التاج مقط 
مله سعورة تدخل حتى فوهة القنوات الجذرية 

6 - يضمد بالكرايوزوت في خجرة اللب ويستر بالا سمنت الموقت 

مه - يوضع المعجون الحنط ويستر با سعنت او كسيفسفات الزنك 

06 تصنم الحشوة النهائية المعدنية . 

التباب الثثة السمي بالا ' كروائين ( عصتغاوععه "1ه عسوتهده) علأوتهمو ) 

ان المواد الدمة كالز يوت والشحوم التي تستعمل في التغذية والتي تسخن 
بدرجة عالية من المرارةفي اثناء تحضير الاطعمة تتولد منها امخرة الا كرو ثين 
او الا لدهيد الا" كرولي » تلك الاضخرةالتي تؤذي الاغشية المخاطية وتزيد 
التهابها اذا كانت ملتهبة ولو قلالا 

وغشاء النهم المخاطي قد تأثر حكسار الافشية الخاطية الاخرى من 
هذه الامخرة المخرشة السامة . وقد ذ كر مأرسيه (معذه»86) نوعاً جديداً 
من التهابات الفم والثة مختاف عن سائر الالتهابات السمبة الممروفة وا كثر 
مايصادف في المشتئلين بطبي الاأطممة وخاصة في الذين يبنلوف ‏ 
نظافة افواههم فتكون اللثة مقر هذء الالتهايات التي قد تختلط مع غيرها 
من الالتهابات الاخرى في الفم فلتيس التشخيص ويطول امد المداواة . 


اقولات الي عالعهمدة._هطنوضطافه ل _ + طبرت السريات 


مقتطفات حديئة عق 


المهراة مؤخراً على ٠+‏ شخصا منممتاف الطْمّات في الايان من صححى 
الابدان ومن المرضى ار المتحولات الغمسة تو جد في التقييح السنخي 
السني ( عغطممهووم ) بنسبة ه,1ه ./ و بنسبةه,1م ./* في التهايات الافسجة 
الرخوة وبنسبة ١407‏ 1 في الافواء السلممة . 

ويتوافق بمو هذه التحولات مع سير الآفة في التقيح السنخي السني . 
اما في التهابات الانسجة الرخوة فتكون في الآفات المزمنة كس رطان الفك 
والورم الاثي ( مادمة ) وعدم التحام النك اكثر يصكثير منبا في 
الآفات المادة . 

وقد وف هيروكا (هءاهة:ةة) الى استخلاص مواد من هذه المتحولات 
قادرة على تنخر يب الكريات اذا تركت مد ةكافية بتاسها حتىفي نور الشمس. 
وتقاوم هذه المادة المرارة حتى الدرجة +٠"‏ ولا تتأثر متها من اشعةرو تجن 
ونؤثر فييا اشعة الشمس والاشعة فوق البنفسجي وتتأثر فللا من القلوية 
ولا تؤثر فها الموامض . 

وتصادف هذه المتحولاات فيالكبول اكثر مما فيالشيان وفي الرجال 
١‏ كثر من النساء وفي الفك السقلل ١‏ كثر من العلوي وني ناحية الارحاء 
كثر من ناححمة القواطم والانياب . 

بد ذات العظم المزمنةفالفكين الب ةالتشاروه معسوتصضطه قاتغاده ممنآ) 
(عستمتدعقة عمتواعهل معنبادالتعمم : قلا ما نوفق لمعرفة هذه الالتبابات 
على الرغم من لثرة انتشارها لانها في المقبقة صعبة التشخيص ومختلط مع 
غيرها من الالتهابات . وهي تظبر باشكال مرضية مختلفة اهمها ذات المظم 
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المولدة التصلبة وذات العظم المتشعمة الخربة. وتتصف الاولى تكثف محدود 
في السنغ يمكن اف تتصلب حتى يصير بصلابة الماج وتصادف غالاً 
في المسئين الدرد (منامء0غ ) وأجم عنبأ ا لام عصبة شديدة وصفت بام 
عصاب الدرد (مغتمعةة مهل أقلدههم ) . ووم العلاج الوحيد الفعال 
بالاستعصال المراحي القسم المصاب من العظم . 

والنوع الثاني هو الا كثر مصادفة ويسمى ايض ذات المظم الحصمطة 
بالسن المنسو بة الى ملشور(38]»10102) . وهي ذات عظم مشععة مخربة تتج 
عنها كبوف غير مننظءةفي نسي الفكالاسفنجي تتشعم من النقطة الجذرية 
الملتببة لسن النبب ما حوهًا فقلمت منذ زمن بعد ايد قريبة جداً 
من جدار الفك الخارجي وتكورل_ مغطاة بصفبحة عظمية رققة. 
وتصيب هذه الأفة الاشخاص المتوسطى العمر وهي شكلان 

-١‏ الشكل المتقبحاو اليب لمتقيح الذي ير افقه ناسود ينتبي عادة بفتحة 
صغيرة في السنخ . وتكون الاعراض حيكذ_قليلة الشدة في الغال . وقد 
توجد خراجات ناكدة والام التهااية في بعض الاحبان ويساعدة على 
التشخيص وجود ! ناخ منفتحة ووافرازات قبحة دورية ووجود سن نأقصة 
او 1كثر »كما يفيدنا سبر الناسور والرسهم الشعاعي 

؟ - الشكل اليبي بلا ناسود . ورتصف بوجود جوف مغلق ويشمر 

مس هو ضعي شديد حين الضغط ومحدث احباناً 5 دالا بية 

لا عرف موقمما بالشبط . ولا تنى من الفحص الكبربي تانج أكدة 
ويصعب التشخيص وكثيراً ما تلتيس علينا الآفة فنظن بنيرها . 


الاقاح .6 . 0 . 8 يقضي عليه اتصاره وه 


اللقاح.6.6.ة يقفى عليه انصاره 
١‏ ترحجة الطالب السيد شفيق الياب! 


لقد اصبح من العسير مواجهة قضية اللقاح ( 6 .© . 8 ) التي طالا 
اشتد الجدل عليها قبل مناقشة مجيع الأراء الحبذة لاء ولا يمكن اعتباري 
كعدو حقبق لطريقة (كالت) لانيقد تقبلتها بكل اخلاص واوصيت بها 
جميع اطباء ناحبتي وذبائتي ٠‏ واستخدمتها ثلاث مرات في اسرتي الخاصة 
ولكن ما حدا بي الى الشكفيقيمتها هي التناقضات الفظيعة التي ظبرت على 
التواللي في اقوال اشياعهاما بينت ذلك في عبلة اخرى » وفي المقيقة فاني 
اقول كطبيب ممارس ريد ان بعلم ويعمل ان انصار هذا اللقاح هم الذين 
اسققطوا من قبمته في الاستلقاح عن طريق الهم . 

١‏ البراهين المتناقضة التي كشفت لي في الكتابات والاتمال مما 
وهي ما اضطرني الى التوغل في معابر الشاك الشاقة . 

- في طريقة تتناول اللقاح :كانت التعليات التي نشرها معهد باستور 
تشمل اعرن متناقضين . فبعد ان اشارت باعطاء اللقاح في الايام المشرة 
الاولى عقب الولادة بزعمها ان امعاء الوليد تسمح لاعصيات الحة بالمرور في 
هذه المدة فقط » قام الاستاذ (كالت )يوصي بتك رار الاستلقاح في اواخر 
الستوات الاولىوالثانية والسابعةوالخامسة عشرةوذلك لدعم المناعةالبدئية » 
مما يفرض معه ان مخاط الامماء لا يزال إسمح عرور العصبات في هذه 


0 حلة المحهد الطب العربي 


السن ابضاً . وهو يشير علينامن جهة اخرى بعزل الرضيم الملقتح 
اساييع اربعة ة أفسح الجال امام استقرار ااوقاية المتوخاة. وقد استنتجت 
لمنة معهد باستوود التي تألفت بعد مناقشات ججمة اطباء الاطفال ان المناعة 
البدئية التي يبيها للقاح لا تسكن في البدن الا بعد زمن من تناوله ' وقد 
يككون هذا الزمن طو لا جداً في بءض الاحيان . ولكن لم يمكنها تحديد 
هذا الزمن ولا عدد الاشهر التي ينبني عزل الطفل فيها وجعله في حرز من 
بماسة مرريض مسلول . 

0 في اسلا م«دناهدهة ردت" » اللقاح : لقد كنا في المقيقة » 
دغم ان لم مخرج عن كوننا من اكير الحبذين ذه الطريقة , في شك 
مطبق » اذ كانت الأراء تتضارب في حقيقةهذا الاستلاه فضا عن لزومه . 
وكان يعتقد الاستاذ (كالمت ) ان امتصاص المناصر الملقحةعن طر بق انبوب 
انم لا مخررج عن كونه فرضية حاول. لاعتراض كثير من المؤلفين , ان 
يدها تجرياً بزدع دم خسة من الرضع تتراوح احمارهم بين تسعة اشبر 
وسنتين . ودم قردين من الشبنزي فائيتت ٠‏ التائم التي جلبا الى المجمم الطي 
ان التقاح ( .6 0 . 8) يجتاز مخاط الامعاء واجتيازه امر غير ثابت قد بقع 
ايضاً في اطفال في الثانة من عمرهم , مأ تمص ادعاءات المؤلف الاولى . 
وفضْلا عن ن ذلك لا يكني ان نبرهن ان العصيات اللقاحية عر في الدم بل 
بعتي اثبات اها تح قاستعمار البدن. وما نطله لذاكهو اختبار الارتكاس 
الميدري الدربي البسيط ( فون يركه. ) ا ححكشف الاستلاء السلى 
ومراقّة الاستلقاح . ١‏ 
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ويقول الاستاذ ( وايل هاله ) نهسه: ان الطريقة الوحدة السريعة التي 
تساعد على التحقق من استمرار الاستتلاء اللقاحي تقوم بالبحثعن ار تكاس 
التجاوب (ءذع:هلاه ) بمادة السلين » فبو اذا لم تكن له علاقة صعبمية 
بالتحصين ' شاهد سهل الوصول اليه . فاذا ما امتحن هذا الشاهد 
في اطفال تناولوا حين ولادتهم اللقاح (6 .6 .8 )كان الجواب خادعاً . 

و بدعي الاستاد ( كلمت ) ان كثيراً من ٠‏ الاعمال التي نشرت في #تلف 
البلدان اثبنت ان الاشخاص الذين بلقحون باللقاح عن طريق الفم ,بزداد في 
الغااب احساسهم نحو السلين , ولككن هذا الدليل المزعوم يناقضر اكثر 
المؤلفين الذين وجدوا ان ( ٠م‏ - .4 ./* ) من الارتكاسات الجلدية كان 
سلياً في اشخاص ملقحي نكانوا في حرز من جيع الاتالات . وقد دحض 
ذلك خاصة الاستاذ ( وايل هاله )' حينا كتب : «.... في المققة ان 
تناول اللقاح عن طريق الفم حتى في المالات التي يتيقن.فها من مرود 
المصات اللقاحبة الى الدوران لا يدي في اغلل الاحوال الى التجاوب » . 

اما لزوم هذا الاستيلاء فل يكن عتبره الاستاذ ( كالمت ) كشرط 
ضروري لا غنى عنه لتأثير اللقاح , ؛ لانه ذكر للفجمع الطي هذه النتيجة: 
لبس من الضروري اننظار ظبور التجاوب بالسلين لاعتباد المناعة البدية 
كافية لاتقاء الاثتانات السلية الشديدة في الاطفال الذين تناولوا النقام ٠‏ غير 
انه م يمكنه ان يتجاهل ايض قيمة الارتكاس السليفي اللتحين وهو الشاهد 
العادي الذي لا يدحض على الاستبلاء العصوي ؛' دون ان ناقض نفسه 
بتفسداو يتصادم برأيه مع اشد انصار هذا اللّاحك هو مدوذفي قر ةاستماله 
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وان الاستاذ ( مارفان ) هو الذي قال في جمعبة اطباء الاطفال المنعقدة في 
تشرن الثاني من عام « اسهد : الي افتكر ان من كير الفائدة ان مخضم 
الاطفال الذين تناولوا اللقاح .6 . © . 8 الى اختبار الارتكاس الجلدي 
فاذا بتي هذا سلياً م عع في الغالل»شك في ان الشخص قد امتص اللقاح 
وانه اصبعم منيعا 5 

وغاية هذا الاختبارما تقول نشرةمعهد باستور هبي معرفة ما اذا اصبح 
الشخص عباوباً . فالمواب المثبت يشير الى ان الاستلقاح كان جديا ' ويفهم 
من السلبي ان من الخير اعادة التلقييم لان تناول اللقاح الاول لم يكن كافاً 
لخلق مناعة دائمة. وقد صرح اخيراً الاستاذ ( واي لهاله ) في حث جديدله: 
انه يحب في كل مرة يشار بها بالاستلقاح ان يتمد على التجاوب في كشف 
سير الاستّلاء الضروري لناعة الواقة . 

فبحق لنأ اذذان نعتبر الا تكاس المادي كبر هان علي الاست.لاءاللقاحي 
وان نشك في هذا الاستلاء في القسم الاعظم من الاطفال الذين تناولوا 
اللقاح عن طريق الفم اي ان نشلك في وقاتهم ضد السل لانه من الواضح 
ان اللقاح لا بفعل فمله اذا لم يبدا باستعمار العضوية . 

© - في فائدة ف : جب ان جتني في البدء خلق التباس في التعابير 
فن الوجبة الحموية بت نبغي ان يغرق بين التجاوب والمناعة اذ يمكن المزم اذا 
ما نان الارتكاس الجلدي امجاباً باستعمار عصية كو خ لليدنء وانه قدناضل 
مجاهها ولكن لا يمكن ان يستتتج من ذلك انه سيكون في حرز من 
القلابت مرضي . فالتجاوب ليس ال:شاهداً على دفاع وليس طابع نغر 
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نهاني . على عكس ما هبي عله المناعة اذ همي دلبل وقاية متيئة شد المرض 

ولكن اذا اعترض على لاك هذه الوقاية لست بالوقاية الداعة 
وانه جب في السل خاصة ان بحث عن امناعة البدية فمذري في ذلك أني 
وجدت الاختلاف مبهماً . ويكني ان نلاحظ ان الاستاذ كالت وزملاءه 
يستعملون التعبيرين بلا فرق . وقد جاء في الصفحة الرابعة من رسالة معهد 
باستور على اللقاح : ان هذه ( اي المراثيم التقاحبة ) مخلق حالة مناعة بدئية 
بتعلق امر اسم _ارها يمقاومة البدن ناه الانتانات الشديدة . وذكر 3 

الصفحة السادسة » ان المناعة التي يها للقاح الممطى عن طريق الفم 

الولادة نستمر سنين عديدة . وفي الصفحة الثاني عشرة ٠‏ ان الذين 0 
ارتكاساً قد اكتسبوا الناعة ايضناً . 

اذن يعتقد الاستاذ ( كلمت ) ان فمل اللقاح المحصن محقق ويقول م 
صرح كثيراً وخاصةفيسجلةالمنارة الطبية «شهر تشرين الثانيمن عام؟198»: 
ان الطريقة مفيدة ولا خطر منها . ومع ذلك فان النتج التي استحصل عليها 
كثير من الباحثين مجربة لم تش تثبت هذه الفائدة ' ققد نشروا ان هذا اللقاح 
يزيد قط في نتاومة لات الخير سل :وار عتم ازيادة في اقاومة 
امر متحول وعارض لا بعتمد عله » ولا جزي تأثيره الا تجاه الانتانات 
الاضافية المتمفة * ولا فائدة له في الاثلات الكتلية وهذا ما ينقص بوجه 
خاص من شأنه في المناعة البدئّة . وسريرياً م يمكن 5 بينت في مواضع 
اخرى انجاد برهان ,دل على فائدة اللقاح فيا اجري من الاحصاءات القليلة 
على وفيات الاطفال التي . كثيراً ما كانت: متضارية ومشكوكاٌ في صعتها . 
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واذا ما تراءاى لبمضهم الشك في اقوالي رتماً عن اتفرادي بالناقشة » فاني 
اتقدم بشهادة لا تدحض لاثنين من انصار الاستلقاج على طريقة ( كالت 
غيرن ) وهمي خلاصة ما كتبه الاستاذ ( دبره ) والطبيب ( أولونغ ) في صدد 
المناعة البدئئة ضد السل «. . . . ولم يبقّالا اثبات حقيقة ههذهالمناعة الماصلة 
وشدتما وطول امدها . . . . » 

وفضلا عن ذلك فان هناك عدة اصايات سلية سحائية او غير سحائية 
شوهدت في اطفال احسن لّاحهم وقامت البينة على طبيمة الأفات السلية 
عندهم » فل ينقص ذللشعدد او اهمية المالا تالتي لا تتلائم مم هذه الطريقة 

- في عدم اذية اللقاح : يمكن ذكر الملاحظات نفسها 

فقد رفض اشاع هذا اللقاح منح ُقتهم للموارض المذ كورة منذ اعلن 
(كالت) وزملاؤه كتيقة علية : ان اللقاح (. © . 6 . 8) لا ضرر منه على 
جيم الاطفال والميوانات التي تتأثر ءن السل . واخيراً ققد قال الاستاذ 


فان ذات السحايا التي لم نل اسباجها والتي توافت في ظهورها مع ,القاح 
واعادة استلقاحباللقاح ( .6 . © . 8) لا يمكن ان تمزى محسب رأينا الى 
عودة اللمة للقاح * ونحن لا نناقش في هذه الفرضية لانه لا يمكن الاعتياد 
عليياما يظهر لنا ولان عختلف المسائل العامة التي تدور حول هذا اللقاح 
يبدو الهانسييفي ا اضر تبقظ شعو رشديد عنع درسها درساً لا نحزب فيه». 

وعندي ان الفرضة تستحق الناقشة بوجه خاص وقد يكون الاستاد 
( دبره ) اضاع فرصة كير بذلك اذ كان عليهان يسطي مثا ساماً في الاتزان 
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والاستقلال العابي لكل من يشيد باجمال من يتاصرهم . 

ويظبر ليم قلت في حبنه ان من المق ان يمزى موت الطفل (ه)الى 
للقاح (.6 . © . 8)وهذا خير من ان لا نعبأ بضرر ولوج عصية اماحية 
حية الى البدن . اذ تثيت ميم التحريات السرررية والتشريحية والمرثومية 
في هذه المشاهدة التي اشتد في تتبعها وتقصيها ار الحادث شاذ بنوعه 
وان الاستاذ ( غيرن ) لم يتأخر عن الاستمائة بالرأي القضافي القديم القائل : 
ان تفرد الشاهد لا قمه له ولكن ندرةالحادث المشاهد جبداً في السريريات 
لا تنقص من قنمته . 

ولن مخطر في بال وجوب ننى ذات السحايا بالعصات العجية 
حجة انها ( تمادق + وللكن هل متعم لتقاح ا كثر من ذلك بمد 
ان علهنا انه بمكنه كغيره في بعض الظروف النادرة والاحوال التي يصعمب 
تحديدها ان يكو سيا لموادث تاف وخامتها. ان هذه الموارض وحالات 
خببة هذا اللقاح لم تكن سياً في القضاء على الاستلقاح بطريقة (كاات ) 
أو عرف هذا كيف ثبت فائدته . 

0 - التقشاء عل النقاحاصبح امراً واضحا مارم كا تبين لي منذ صرح 
نه خير مناصر به . ققد اعلن في الخار ب من ,دكن الى شبادته وهو الاستاذ 
و( الغران ) في حث نشره في مجلة المماة الطبية : د ان الاستلقاح باللقاح 
(. 6 . ©. ظاعن طريق الفم طريقة لم يكتب لها النجاح في اسوج » وقد 
اقنَّ في فرنسة الاستاذ وايل هاله نفسه في جعة أطباء الاطفال ( 4 نسان 
سنة ه198 ) ارتب الاستلقاح عن طريق الفم طر بقة غير عهية لا تؤؤدي 
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الا الى الخمية في الغالل. واسكن المؤسف كك يول صديق ( كوفن مامه ) 
ان وأياً واضحاً كهذالم يظبر قبلهذا المين. لانه اذا كان الاستاذ(و ايلهاله) 
بعل منذ سنة « 1997 » شذوذ تفاعل التجاوب الجإري عند من لمعن طريق 
الفم واشار برجحان الطريق نحت الجلد فكيف تسنى له ان يسم لمعهد 
باستور مند ذاك المين بنشر طريقة الاستلقاح عن طريق الم ؟ وابياساله 
اليوم بسكل تواضم : كيف ستكذبون هذه الاذاعات التي سارت على كل 
اسان وانتشرت بالمحاضرات والاعلاناتوالنشرات الو زارية والصحف العامة 
وعلى طابع مقاومة السل وغيرها دون ان تمبثوا بما تركته هذه الطربقة فنا 
من السحر ؟ وهل تعرفرن كتاب المنزل الذي يدرس في المدارس الابتدائية 
وفيه تلتى على الام القبلة هذه اانصحة المكتوبةباحرف كييرة بادزة « لقحي 
طفلك باللقاح «.© 0 8» ولو لبت الصفجة لتم ان هذه النصيحة اقل 
اهية وشأناً فيا بتعلق بالجى الشبفية والدفتريا ء هاذا متعم او ماذا سمتعملون 
لوقف دعاوة كهذه لطر استلقاح اعلنمم افلاسها ؟ 

وقد تقدمت المسالة بعد ذلك المين خطوة جديدة في هذا المطمار ء 
فان مجلة المطبوعات الطبية قبلت نشر مث حكتبه ( باراف وبواسونه 
أعدددهزه8 4ه تدمدط .31 .320" ) وقبه ما يلي : انا تفتكر و بعض الَو لفين من 
اطباء الاطفال الفرنسبين ( ويل هاله» ارمان دليل وغيرهم ) واكثر 
ا مو لفين الاجاب بوجوب اهمال طريقة الاستلقاح بطريق الهم والالتجاء 
الى طريق محت الجلد . 

+ - استبدال الطريق الحضمي بطريق غيره - هو امر سابق 


اللقاح . 6 . © . مضي عليه انصارء إن 


لاوانه وذلك . 

أ - لانناحاجة الى الراحة بمدان صرفنا اكثر من عشر سئوات 
في الاشتغال باللقاحالفمي .© . ©.. الذي كان يو" كد اشياعهحسن فائدته 

ب - لااننا لا نعلم تقلقل قعل اللقاح وائره في المناعة البدئية . واربف 
من ينصح لنا بطريقغير طريق اللحضم هم اول منيقولوذلنا : «... .حتى 
بعد القن نحت الجلد فان اللقاح لا يهب الا مناعة نسية ضشلة لا يمكن 
ان تقارن مع الماعةالشديدةالتي نتركها الجراثيم الاخرى (العصيات نظيرة 
الثنفية ب وضات اليضة وغيرها ) » او ذاناتها ( ذمان الكزاز وذفان 
الدفتريا ) وتعتقد نجرياً أنه لا يمكن محصين قبعة باللقاح (.. 6 .© . 8) مجاه 
انتأن شديد الجة ‏ وان وقابة اللقاح سريرياً ضد عدوى كعلية ومكررة 
امر غير ثابت كا _تحقق ذلكفي المدوىمن الاماو الاب (ياراف وسيمونه). 

ج - واننا لا نمم شيثاً حقبياً ع نالاستلقاح ضد السلسها وتصبرحات 
الاستاذ ( دبره ) والطبيب (لولوثغ ) لا تزال حدئة ه... يبت عليئا ان 
نبرهن على حقيقة امناعة الماصلة وشدامها ومدنها ونحديد اجل اعادة الاستلقاح 
حسب هذه المدة والطريقة المفيدة في ادخال العصية الملقحة . وعلينا اخيراً 
ان نعين المقادير المعدة للالقاح واعادة الاستلقاح . وهذه كلها مسائل دققة 
قد درست جيداً منذ التجربة الاولى التي قام بها (وايل هاله ) ولكن بقيت 
نقاطها الختلفة رغم ذلك معلقة لم يجزم مباءفلا يمكن حذف صعوبات التحقيق 
هذه ألا بعد احاث طويلة . » . 

د - لانه لا يزال هناك تناقضات شديدة في الأراه وما اشير به علينا 
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من النصاتم : فبيما الاستاذ ( وايل هاله ) يعتبر ان الوقت الملاتم للالقاح 
وتنبيه تولد ارتكاس التجاوب هو نهابة الاسبوع الاول من الحاة» تر 
ان ( باراف وسسمونه ) لا بتورعان عن هابتنا بوهم : نحن نمتقد عل 
خلا ماهو شائع في فى الوقت الخاضر بعدم قائد الا لماح فيالوليد والرضيع 
الفتي اذ بن نبي ان عجرى الالقاح نحت الملد في 000 السادسة .». 

ه” #- واخياًلانا لسن على يئة نامة من طبائع عصية كوخ وهذا 
ما يقال على الاقل في مشاهدة الاستاذ ( روص “«عستمط8 )التي مات بها 
الرضيع من ذات السحايا بعصية بقرية , اذ ان الاستاذ ( غيرن ) يقول لنافي 
محث طؤيل :د. . . . ان تعبين هوية عصية سلية عخرجة من جسم ما اص 
دقق جداً » واذا عرف انما بشرية او بقرية فلا يكون ذلك يبنا . لانه قد 
يصادفى احياناً ان عصيات معتيرة في صف المسياتالبقرية في الارنب كن 
ان تظبر كمصيات بشرية في الميوانات الجترء وبالمكى فان المصيات 
البشرية المقيقية قد تسبب في الميوان الجتر 5فات تشبه ءن ججيع نواحيها 
ما تحدثه العصات البقرية » فتجاه مثل هذه الشكوك والتناقضات يظبر 
لي ان من الحو ان اقول : 

الحلاصة : يجب ترك اللقاح (8.0.6) الفمي لان حبذي هذه الطريقة 
انفسهم قد علموا بضرورة ذلك في الوقت الماضر . ويتبغي اف لا نشير 
بطريق غير طريق الفم قبل ان نتهد على دراسة مجربة في الاستلقاح ضد 
السل . وان تحصل على يقين علي لقيمة الناعة البدئة لني يتركيا اللقاح في 


عرض لا يهب عفواً الا مناعة مؤقتة وغير ثابتة . م2 فرو 


الو 39 اليد ١1‏ 


اواك 


دمشق في حزيران سنة ١984‏ م . الموافق لرببع الثاني سنة باه18 م . 


الجمعية الطبية ار أحية 
حلسة الثلثا ١١‏ أيار سنة ممه ش 


تليت فيا التقارير الثالية : 

3 - الملم شادل : مشاهدة الكدى نظير .الملد المستأصل من الجب 
الضلمى الحجابي الذي عرض في الجلسة السابقة : 

سس الباحث ندرة استقرار ورم كهذا في جوف الصدر ولفت الانظار 
الى خفة العلامات الرثو بة بالاصماء وضئالة الاضطرابات الوظفية واستحالة 
التشخ ص بدون الاشعة الهولة . وان تشخيص هذا الكسجاه صدفة 
في سراق ممانة المريض الشماعية . 

8 العفاء شابو وتتابو ويرقدار : عصاب زندي ذو منشا, استثنائي 0 
منشاهدة استقر فيه التقرسفي المصباازندي. وقد تقدم المصابالزندي 
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نويةً تقرص درسية في اهام القدم. وشني المصاب والابهام بالمالجة الألوفة . 

الناقشة : الملمان “رابو وعر قتنجي 

م5 الملم شوكت القنواتي : حادثة رض بطن مع تمزق تام في المعمى 
الدقءق وتزف باطن بدون تققع الجدار. 

عريض جيء به الى المستش العام في حالة الصدمة بعد ال صدم لطنه 

١‏ عجر أعربة صدمة عنفة فكو .فت صدمته يقويات القلب غير ان نيضه عاد 

الى الاسراع ولم يكن جدار بطنه متقفماً قفتم بطنه لمعالمة تزفه الباطن واذا 
و2 سح 0 وعواد الامماء ومخمس حيات بطن 
في جوف الصفاق فخيط فخيط اللمى ٠‏ واغلق البطن بلا تفجير وشئي الجريج فغبية 
التقفع في آفات الاحشاء لون نادرة جداً وهذا ماحدا الباحث الى 
تقديم مشاهدته . 

المناقئة : الملماء شأبو » مرشد خاطر ء قنواني 

أ الليان رابو وجل ددع : عد الكرياتالبيض والصيغة الكروية 
في الزحار الكبدي : 

ليس ازدياد الكريات البيض ولا نسبة الكثيرات النوى العالية فها 
دللا قاطماً على داء المتحولات المتقيح فان المشاهدة التي قدمها الباحثان بلغ 
فيا عدد الكريات البيض --140 في المفتر المكمن ونسبة الكثيرات 
النوى عا ولم باجأ فها الى التوسط الجر احي مع ان الكبدكانت مؤلمة 
والمرارة عالة والزحار مثبتاً بالفحص الخيري والالة العامة سيئة . غير ان 
السكبد التي لم تجاوز حافة الاضلاع وغبيةعلامات التقيح الكبدي الاخرى 


اللجمة الطبية الجراحة ب 
وفمل الامتين التاجم اكلهذا دعا الى تر كالتوسط الجر احم جانباً وقد اثيت 
بحسن المرض ا _. الباحثينكانا علمصواب في الخطة التي سلتكاها 

لاقة:امليان ترام . مرجي 
ررس فاط 


د اعد 
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القاك عسب أ ند منقاء التقر س 


لجراح! استشفنات المسكرية الكابتين شابو 


والطيب الكائّين تابو » والطيي المساعد خليل يرقدار 


انتي استبيحج عذراً اذا قدمت لمر تع مع اتي جراح مشاهدةذات 
علاقة بالامراض الباطنة أكثر متها بالامراض الجراحية فان ينكم من هم 
احوّةٌ مني في معالمة هذا الموضوع ولكن ندرة هذه المشاهدة وفائدتها 
العماية شجمتاني على رفمها اليم 

اما الشاهدة فتلخص_ما بلى : دخ ل المستشن العسكري تاريخ ١١‏ ذار 
سنة 94؟ عريض بلغ الثلاثينمن العمر مم التشخيص التالي«اوجاح منتشرة 
على امتداد العصب اازندي الايسر أترافقها كدمة دموية واقمة على وجه 
الكتف اليسرى الاسامي غير وضية المنشار» . 

وقد ذ كر المريض انه شعر منذ يضمة ايام يشل ومعص (د#مصهه) 
ملم في الوجه الائسي لاساعد الاأيسر وختصر اليد اليسرى وبنصرها مع 
كدمة دموية في القسم العلوي الايسر للصدر ظبرت بدورف رض سابق 
ويبلغ اتا هذه الكدمة مساحة الكف وهي مستقرة محذاء العضلة 
الصدرية الكبيرة وليس نحتها ورم دموي » 

تتلل الباقة امريد لاس الرندي كا نيد طبيمي فيه . لجميع 
المركات التابمة ذا العم ب كانت تم مَك طببعية الا تقرب الخنصر فهو 
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اضءف مما في الطرف المقابل . 

واما جس العصبفْوٌم مع ضعف حس (وذوة طاقعهمو) خفيف بالوخز 
والمس على امتداد حافة اليد الزندية . والنمكسات العظمة الو ئرية طبعية 
ولا اضطرالات اغتذائية مطاقاً . ولم تسكن من اجراء الفحص الكيربي 
ولس في الاوردة او الشرايين التهاب . 

الاشارة التموجبة (عدعةتاغمهللكده معتاصذ )طيمية لا ور مي الناحة 
الرقبية كا نستدل من الفحص باشعة روتحن سار الاجهزة سليمة . 

اما نتائم الفحوص الخبرية فبي 5 يبلي : 

نخص الام : 

مد التخثر <٠‏ زمن الآدماء 4 

متانة الكزريات الجر طببعية : يبدا اتحلال الدم في محلول من كلورور 
الصوديوم كثاقته ‏ ويكتّمل في حلول كفافته ١ 5٠٠‏ 

الصيغة الكروية : 


./. من كثيرات النوى 
؟* : من وحيدات التوى 


ولم يعثر على كريات باشكال غير طبيعية 
اما المامض البولي فل نعايركيته في الدم . 
محل البول : 


ا حجم 8ًًريالفن ان 


الكثافة لكل 
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التقفاعل قلوي 
احين لا يوجد 
0 . 
' اصباغ وملاحصقراوية ‏ آثار زهيدة 
البولة ١9‏ غراماً في اللبتر 
١‏ ندول اثر زهيد 
سكاتول لا يوجد 


حرارة المريض طببعية وهو غير مصاب بالسكري ولا بالسل الرثوي 
ولس فه اي اثرلمرض اتتاني او خناق 

وهو غير مصاب بالاذمام ملاح الرصأص او الزثيق او حمض الفحم 
وغير مفرط في تعاطي الور وقد تحرينا علامات الانسمام السكحولي فل نعثر 
على ثى * منها فيه ولكنه يعترف بانه مهم يفرط في تناول الاطعمة الدسمة . 

ونبو ضع المريض على الجيةاللبنية و الحضر و اعطائه كيةقللةمن كبريتات 
السوده عضا العنن الا ساي ازيل متها باالمغادرةالمستشئى 
اصاتهة نوة نقرس دروسية فكشفت لنا سبي مرطه . 

ف ليله ه٠١‏ - ى اذاو | المر يض آ لاما شديدة ف ابهام رحله 
البسرى ولم نباج الصبح حتى شاهدن ابهامه متورماً ولونه يقرب من لون 
قشرة البصل . 

وفي 14 من الشهر نفسه اصبب ابهام قدمه اليبنى بالاعراض تقسبا 
فمو سل المر يض عركات الكو لشيك والسالسلات وترك الأستشقى بعد ان 
شني تماما وكانت قد مرت على مداواته الاحيرة عشرة ايام 


' اللمة الطبية الجراحة بدمشق لف 

فاذا استئننا نوية النقرس الألوفة التي حتد فيها الام بسد متتصف اللبل 
في حذاء الفصل المشطي السلامي لابهام القدم فيستيقظ المريض لشدتها 
مذعوراً رأينا ان الملم ليكورشه ( ( غخطهمدمة ) عيز خجسة انواعمن النقرس 

َ - نوبة نقرس خقيفة او مجهضة ( 16«ممه ) تشابه في الغال الوناء 
(5دمندع) أو الثشرث رععساءودة) 

,. - نقرس يستقر اولا في غير مفصل ابهام القدم . 

م - نقرس لا يستقر في ابام القدم . 

- نقرس متنقل الى ممظم المفاص لكا تعددت النوب . 

ه -- نقرس يعم#سائر انحا الجسم ويلتدس في الغالب بالرثية . 

وقد إستقر التعرس ايضاً في اوتار العضلات * وا كاس المفاصل الأحية 
والعضلاات حتى في الشرة ابض وقد عتد النقّرس الى اجبزةالدوران والبول 
والتتفس والحضم واعضاء الحنى والى الجلة العصبة ايِضاً 

فاذا ضر بنا صفحاً عن التقرسين النخاعي الشوكي و الدماغي ذ كرنا فقط 
آلام درأى شديدة وشفعة ودوارا وطنين الاذنين و حصرا امام الناحةالقَلبة 
وميا الى النعاسوحس حرارة وتغير الطباع ورغبةعن العمل . 

وذ كر بعض من المؤلفين ان النقرسقد محدث علا والاماً عصبية حتى 
ااتهاب النسا (ودوناهنهة) ولكتنا لم نمثر في جع المؤلفات الطبية المدرسية 
التي رجعنا اليها على حادثة التهاب العصب الزندي في المصابين بالتقرص 

غير اتي قد عثرت في موعتي على مشاهدة نادرة 'تشابه امدق ف 
البراس ماديحكال تاريخ ؛؟ آب منة 1554 شاهدها مارسل 
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فوربوليو وهذه خلاصتها : 

استفاق المريض من نومه لالم شديد فيساعده الايسر ولا سما في جذر 
اليد ممتد الى جذمور اكتف وخنصر اليد اليسرى وبنصرها وقد اخذ الالم 
مخف يمد إن عول بالاسبيرين والتمسيد ولكنه انتقل الى اليد وتحول الى 
خبل (كمعصعدهنةجدمهده ) وعل مزعب وقد استشار المراض لضمف في بعض 
حركات بده ولاسها أمدم الليأقة فها . 

خص الحس :ضعف المس فيضرة اليد ز #مدغطاهمزن ) باللمس والوخز 
وعلى الوجه الامامي الخنصر والبنصر . وضغط عضلات الضرة يوقظ حس 
وخز موك كاله اتقراغ كبرب . 

وليس في انحاء الذداع اي اضطراب حسي عرثي غير ان ضغط الممب 
الزندي الذي لم تبدل محمه خلف فوق البكرة حدث ع اشد مما في 
الطرف المقابل . 

الفحص المري : كشف خذلة (16ةفنهم) في العضلات بين المظام وقد 
عرف بعضادة السبابة والخنصر عن الاتفراق . 

لخص التمكسات - : اظبر ان المتمسكس .الزندي الكاب معدوم. | 

خص الدم :ني الانتر ٠.٠‏ سنتغراما من جامض البول عوضا عن 


عشرة ستغر امات 

وقد اصيب المرريض بنوب النقرس منذ عشر سنين واعترته في خلاهًا 
2-6 نوب موئلة استقرت في طر فيه العلويين متناوبة مع آلام حادة ف 
اهامي القدمين 
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اما المريض الذي ذ كرنا مشاهدته ققد اعترته نوبة واحدة ققط ولم 
تظبر فيه اقل علامة ح ركي ةما في مريض مارسل فوربوليو غير ان خذلاة” 
خفيفاً في تقريب الخنصر بدا فيه . 

وائتي القت انظارك الىهذء الملامة التيتحمنهأ بعد ان تحققهاكثير غيري 
من الاطباء فهي ليست ققط الملامة الوحدة التييتصف با الشالالزنذي 
في بعض ال الات بلقد تكون الاولى ني ظبورها والاخيره في زواًا . 

الث تعامون انه اذا كان شلل مقربة الابهام العلامة الرئنسة في اصابة 
العمب الزنديالا كبد قشلل العضلاتبين المظام ا سيق العلاماتفي الظبوز 

والعضلات بين المظام الظهريةمبمدة وبين المظامالراحية مقربة بالنسبة 
الى محور الطرف فلا هي اذا ما زالت حركات الاصابم الانبية . غير ان 
الباسطة المشتركة مبعدة والعاطفات هي ايضامقربة فلا بد من'بطال فمل 
العاطفات بوضع اليد منبسطة على المنضدة فاذا كنت السبابة حيثذ من 
المركة بالباسطة المشتركة وهي المبمدة وبالباسطة الخاصة وهي مقربة » واذا 
يكن الختصر من الابتعاد عن البنصر بالباسطة المشتركة والباسطة الماصة 
المندعبتين فانه لا يستطيع الاقتراب من محور اليد لان النضدة عنمه 

عن الانعطاف . 

وااة كت مق فارز ليه مارغ فت اوج 
انظارم الى ان التفتيش عن فلج المضلات بين المظام الذي تحراء فوربوليو 
غي ركاف. وقد يوقم في الخطأ لانه بعضادتهالسبابةوالخنصر اشركفي العمل 
المطات التي لم تكن مفلوجة . 
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وام اتتي١‏ كتفيت بدرسهذءالعلامات الحركةفقط في مريضي لما كنت 
عرف تان في العضلات بين العظام خذلة خدقاً . 

واما الكدمة التي ظبرتني المريض فلست اظن ان نص عددالاونحات 
الدموية وحده كاف ليعللها بل يستطاععزوها على ما ار جح الىقصور خفيف 
في الكبد ولم نتمكن منالبت في هذا القصور لنقص وسائطنا الخبرية . 

ولمل بعضم صادف مثل هذه المادئةولكنها نادرة في كل حال . غير 
أن الفحوص السريرية الدقيقة والتفتش في المر اجم الجامعة قد يزيد عدد هذه 
المشاهدات . ان التهاب العصب الزندي قد ظبر في مشاهدة فوربوليو في 
مصاب بنوب نقرس معروف واما قي مريضنا فقدكان الظاهرة الاولى أنوبة 
النتقرس ولا تجي اذا ماشوهدت حوادث من المصابات الزندية حتي من 
التباب العصب الزندي المههولة السبب التي يستتطاع تمحسينها وشقاؤهابالمالمة 
المضادة للتقرس.فبذا الانجاه الجديد في معالجة هذه الالتهابات العصدة جمل 
مشاهدتنا الفائدة التي حدتنا الى تقديمها ل ١‏ 

الناقشة : الملم ترابو : ان المرف قكانسلياً فيمريضلك فضلا عن انف 
التقرس قلها بصادف في مثل هذا العمر . غير ان التهاب العصب الزندي 
في مر ضى مسنين يستطاع تعليله بالتياب المفصل النقرمي او باتضغاط العصب 
زصوبا تكاسية كف لا ومناسبات العصب الزندي مع فوق البكرة وثقَة 
جداً واجتياز العصب للقناة العظمية اللفية في هذا المذاء بعرضه للانضغاط 

اللععرقتيجي : صادفت في احد الرضى النقرسيين عصاباً كتغياً ييا 
بالعصاب الزندي الذي ذ كرته وقد شني بسرعة باستعمال محلول لاقل . 
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؟ حادثة رض بطن مع نمز ق ام في 
الامعاء الدققة وتزف باطن بدون تقفم الجدار 
لامليم شوكت القنواتي 

في الساعة التاسعة من مساء ٠٠١‏ شباط +14 تلقيت من الطبب المئاوب 
في مستشفى المحبد دعوة” لرؤية مريض مصاب رض البطن وبمد سوال 
الطبيب المناوب عن امره اجاب انه يدعئ هارون بن اسحق من دمشق 
وعمره خمس عشرة سنة وانه با كان يركي دراجة صدمه على لطنه جر 
عربة فسقط مغباً عليه ونقل الى المستشنى في المال في الساعة الثالثة بسدظير 
اليوم المذ كور وبعد ازعاننهوجد.شاحي الاون فاقد الرشد بارد الاطراف 
حرارته 59 وعلى الناحة الشرسوفية من جدار بطنه كدمة سطحية مدورة 
شبهة بنهاية عجر المربة التي احدئت الرض » نبضه متقطع عدده مهفي الدققة 
بطنه لين في جمع الامحاء ولس فبهاي تقفم عضي او اتتفاخ او خرس , 
قاء المريض بعد وصوله المستشنى مرتين اقباء طعامية لااثر للدمقيهاءو الخلاصة 
ان المريضلم يبد سوى اعراض العصدمة فوضع تحت المراقبة وحقن نحت 
جلده بالمصل الغريزي وعقويات القلي فخفت اعراض الصدمة وظبر على 
المريض بعض” التحسن ثم اعاد قصه في الساعة اارابسة فوجده واهناً 
لا يجرب عن الاسئلةالتي توجه اليدالا بصو بةولكنه لم يكن يبدي ايضجر 
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او هياج او علمل , وقد زال تقطم نبضه غير انه اسرع فبلغ ٠١6‏ في الدقيقة 
واما حالة البطن فظلت "م كانت في الفحص الاول . فهو لين بلا تقفع ولا 
ألم ولا خرس وبقيت حال المريض كذلك في الفحوص التي اجر يت ساعة 
بعد ساعة . فاما مطالاقيد ديات الى دعوة جراح الخفر لا خغذ 
رأيه فدعاني . 
جت في الساعة التاسمة فرأيت طفا رقيق الجسم شاحب اللون نبضه 
ضعيف وسريع يمد في الدقيقة 116 بطنه لين جدا في التواحجي جيمها وليس 
فيه نيء هن النقفع المضل ولا الخرس ولدكنه مو" قلا في مؤضعالتكدبة 
وحين جبسها فاستناداً للى اسراع النبض وتسلقه. الذي كارن . آخذاً في 
الازدياد منذ دخول المريض المستشنى حتى مماينته الاخيرة. رغم المصضل 
الفريزي ومقويات القلب وبناء على هذا للمرضن :وحده.السكاني 'للدلالة:عين 
تزف باطن قزرت التوسط المرْاحي . 
نقل المريض الى غرفة العملدات وخدر. :بالاءثر وفتتح البطن على الخط 
المتوسط من الذيل النجري حتى الشرة قلي ا.كد افتتم جؤق الصفاق حى 
تدفقت منه كة من الذم غزررة لخففتها بالزفائد البطنية ثم بدت. امام عنني 
ا ا ا 0 ماسارقة 
متمزقه ة ورأيت في جوف الصفاق حمس حمات لطنة » واما عزق الامماءفقد 
كاك تامآاي انها كانت منقطمة انقطاعاً كاملا مشت عفرل 
الامعاء المتمزقة وارقأت الاوعبة النازفة بالمناقيش وطرحت: الديدان الخنسة 
ونظفت البطن من الدم واكلت ص سائر الاحشاء البطنية فوجدتماسالمة 


اللمعية الطية المراحة بدعشق يفا 


ثم ربطت الاوعة النازفة وقشرت حافات الامعاء المشرشرة المكدمة 
وخطتها خياطة انتهائة اتهائية ونظفت البطن ثانية بالفزي والمصل الغررزي 
الفاتر ول استعملشيئاً آخر من المواد المطبرةكالا ير مثا بمد ان ثبت الها 
تنقص من دفاع الصفاق » وخطت البطن طبقة واحدة بشعر فلورفسة 
المضاءفة ولم لخر 

تقل المريض الى سريره وحقنت ته بالمصل الغريزي والزيت المكوفر 
وفي اليوم الثاني لقح بلقاح البرويدون . اما عواقب العملية فكانت حسنة 
جداً واندمل الر ح البطني بالمقصد الاول ونزعت الخيوط في اليوم الرابع 
عشر وغادر المريض امستشنى في 1١‏ اذار شاف 5 


. ان هذه المشاهدة التي سردمها باختصار . حكبيرة الفائدة ولعلبا الاولى 
من نوعها . فان رضوض البطن” التي ترافتها آفات حشوية تنقسم م لا خف 
فعنين_ كيرتين . آفات الاحشاء المملوة. وآفات الاحشاالمو ف . 

اما الاولى التي تتعرقل بنزف باطن فقد اختلفت الآراء في تقفع جدار 
البطن فها فنهم من قال ان .زف الدم مخرش الصفاق فيدعو الجدار 
الى التقفم الانمسكاسي ومنهم من قال.ان الدم اذا لم يمتزج بعادةاخرى خرشة 
لا حدث التقفم. فانقطاع العروق المأساريقة مثا وانشّاق الطحال قد 
لا تحدث فيهما تقفم لخلو الدم فيهما من المواد الاخرى وجروح الكبد يتققع 
فها الجدار متى امتزج الدم بالصفراء . 

ان ما قبل عن هذه الفئة الاولى قد ائنتته المشاهدات البي ايدت تارة 
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قول الحبذن واخرى خة المعارضين. ولكن اذا كانت الأرا قدنضاررت 
في آقات الاحشاء المملوة قامها قد اجبءت على القول تقفع الجدار في 1 فات 
الاحشاء الموفى . وفي مشاهدتنا انقطم الممى الدقق انقطاعا تاما وخرجت 
حمات البطن والمواد المعوية الى جوف الصفاق ولم يظبر اقل تقفعم ولو لم 
برشدنا تسلق الديض الى ضرودة التوسط الجراحي لما كنا اقدمتا عليه . 


ان هذه المشاهدةتدعونا الى اغت انظار الزملاء الى هذا المرض وشدة 
اختلافه فكي) ان مشاهدة استاذا لوسر كل الى جممة الجراحة الباريسية عن 
اتشقاق الطحال: الحالي من التقفع قد جرت وراءها مشاهدات من توعباء 
فقد يكون من مشاهدتنا هذه خافر يدعو الجراحين الى تبديل ارانهم ف 
هذا المرض المتقلقل وقد بأتينا المستقيل تحادثات جديدة شت بعهااا"تف 
تنقفع الجدار ليس المرض الواسم في آفات الاحشاء امراف كا كان يقد 
حى الآرنب ٠.‏ 

الناقئة : العلم شابو : ليست الحادثةمن الندرة بقدر ما يظن فمّد صادفت 
مع فو شخصاً مصاباً وض البطن تقل الى الستشن في حالة الصدمة مم 
تناذر تزف باطن و يكن جداره متقفعا. وقد ظلل النتفم غائاً حمس ساعات 
بعد حدوث الصدمة . والاستاذ مولونمه الذي كان حاضراً العملة اشار بعد 
ارف رأى قوى المبضوع تبن باغلاق البطن بسرعة قبل ان يقعنى عليه 
غير اتتي بسد ان ادخلت يدي الى قمر الموض اخرجت منه عروة معوية 
مقطوعة قطعاً تاماً ولم تكن تلك العروة الا قطعة من الاثنا عشر يمقتلمة 


اللبعمة الطبية الجراحية يدمشق إلى 

في حذاء ارتتكاز عضلة “رائز . وتعلل غيبة التقفع بكون الطبقة المضلية حين 
حدوث الانقلاع تتمطط.وتتشنج فتكوان سدادةعخاطية تسد فوهة الممى 
وعنم محتواه المخرش عن الانصباب في جوف الصفاق واحداث التقفع . 
ولا فرق في الممارسة .بين ان يككون او لا يككون تتفم ما زال النزف الباطن 
يدعو الى التوسط السريع . وغبية التقفم في المشاهدة التي اوردها الزميل 
قنواني يستطاع تعليلها بظبور اعراض !لنز ف الباطن التي تسب قاعراض مرش 
الصفاق وظبور التقفع . واظن ان التقفع لا يظبر في البدء في كل مرة مجتمع 
فنبا الافتان : التزف الباطن واتثقاب الاحشاء ٍ 

٠‏ اللي قتواقي ذا الألةنالتي ذكرها المليم شابو: لا توافق المشاهدة التي 
اوردتها فان معإدقة حمس حنات بظن في جوف الصفاق دلي لعلى ان 
السدادة لم تتكون:وان السائل المعوي المخرش قد الم بحين خرو هذه 
الديدان وعلى الرغم من كل هذا فان افع ل يظهر . وهذمهي المرة الاولى 
التي اصادف فبها غيبة هذا الء.ض في خلال عشر سنوات مارست فها 
جراحة الخفر . فليست المادثة كثيرة الوقوع بل نادرة جداً على ما ارى 
واما تمليل الزميل شأبو قلست اجاريه فيه لان النزف الباطن في مشاهدي 
م يكن غزرراً جداً ول تكن اعراضه شديدة انحجي التققع هذا اذا سنا 
جدلا بان اعراض النزف محجب اعراض التخرش الصفاقي مم اتتي اعتقد 
المكس لان انصباب الدم في الصفاق جمل اليثة ملائمة اشد الملائمة لنت 
الجرائيم الأتَة من الأفة المعوية فالاحرى بالتقفم اه يبكر في الظبور 


وال نشتد 
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لقا مزشه عاطر > قل بدت في ساق ارسي المراحمة الطويلة مئات 
من رضوض البطن ورأيت عدداً عديداً من افات الاحشاء المتنوعة الناجمة 
عن الرض ولم اصادفف مع ذلك غيبة التقفع مطلقاً ولا فيحادئة واحدة من 
رض البطن الختلط بآقة الاحشاه الموفى . وعليه فانني اشارك العليم قنواني 
يكون مشاهدتهنادرة جداً ومفيدة كل الفائدة منهذء الجهة.غيْر انتني الت 
الانظار الى إن تتفم جدار البطن قد يكون موضعاً فط في حذاء المشا 
امأوفة وقد برا بهو ال اذا أحدث كم لو طلب من الجريج ال 
تنفس تتفساً عمقاً 

الملم قنواني: اتتي لم اصادف في جموعات السنوات العشر الاخيرة من 
مجلة جمعمة الجر احة الفر نسية حادثة واحدة تشابه المادثة التي ذ كرتا 8 
في المادثة التي اوردتهالم يبد مطلفاً مع انتي جربت احدائه في المريض"ما 
ذحكر الاستاذ خاطر فامريض كان هزيلا ومسترخي البطن حتى اني 
كنت من جس موده الفقاري من خلال الجدار 


ونفنك 


عد الكريات الببض والصنة الكروية في الزحار الكبدي ‏ الم 


عد الكر يا تالبيض و الصيغة 
الكروية في الزحار الكيدي 
للمليمين برايو وجل ديبع 
ان لتتائج خص الدم قيمة كبيرة في تعيين الآفات التي حدما الزحار في 
الكبد . ولكن ألهذء النتأنج قبمة مطلقة وه يجوز ان تتنى عليها وحدها 
ضرورة التوسط الجراحي اذا دلت على تقيح فيالكبد ؟ اننا لا نظن هذا 
والمشاهدة الّأتة احسن برهان على ما تقول : 
ْ المريضرف. أ سته + سنة . دخل المستشنى فى 6 اذار سنة ١552‏ 
نعانا بحالة حمرة ونزفشرجي.افاد المريض انه كان يدمن الاشربة الكحولية 
ججيعها وانه اصيب نوب إردائية استمر تسنة اشهر وبزحار ظلشهراً تقريباً 
الا انه نفى كل اصابة سابقة بالافرجي . 
وقد دل مخطط المرارة في الانام التي تلت دخول المريض على نوب 
بردائية بلغت المرارة فبها م- ٠‏ : رافتها نافض وعرق. اما الأزف الشرجى 
ققد افاد المريص عنه ان ابتدأ منذ ١٠١‏ يوماً وانه عاوده مرتين الى ثلاث 
مرات يوماً بلا زحير ولا مخاطفي الغائط. والمريض فقير الدم جداً شاحب 
الوجه ماتحمته يضاء اللون . لا يستطيع الوقوف لضعفه العام » يشتكي 01 
شديداً في مراقه اليمتى زاوية القولون والتاحبة الكبدية والوروب الاخيرة 
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جميعها حساسة جداً ومؤلمة لا قل لمس ولا تقفمفي الجدار» صعم الكبدطيمي 
الطحال مقروع يطول + اصابع على الخط الابطي ولكنه غير مو 
القلب والرئتان سليمة الضغط الشرياني ١١‏ - ه'» مجباز فا كز . 

رسعت السكايتان بالاشعة بسد حقن المريض بالا بروديل فلم تدا فبنا 
حصى او شيء آخر تلب النظر . عيار بولة الدم 560. سم في اللقر . 

وعلى الرغم من غيبةمصورات البرداء من الدم حمنا المريض بغرام من 
الكبنين يوماً لان البرداء كانت ممّقةعندنا نظراً الى #خطط حرارة المريض 
وحقنا المريض ايضاً مخلاصة الكبد لتحسين حالته المامة . وبمد + - وايام 
هبطت المرارة المحالتها الطبيعية ووقف النزف الشرجي ولككن آلام المراق 
المنى لم تنقص مطلما ب لكانت تضطرنا الى اعطاء المريض خلاصة الافون 
او المورفين . ش 

وبعد اربعة ايام اصبح الغائط عناطي الشكل وبعد عدة فوص خبرية 
كشفت ا كاس المتحولات الزحار يهفيه قفمكرناتي التباب الكبد الزحاري على 
الرغم من قا الكبدعند حدودها الطبيعية . 

وغب المداواة بالامتين غاب الخاط من الفائط وسكنت الألام وعاد 
كل شثيء الى ماكان عليه. هبي مشاهدة بسيطة لو لم يدعنا درس الصيغة الكروية 
في هذه المشاهدة الى التساوّل مراراً عديدة عما اذا كنا بازاء تناذر شوفار 
ام محن امام جمع قبسي جب تفجيره واليسك تتيجة خوص الدم . 

57 اذار الكريات الجر" ملايين ونصف ملون . الكريات الببض 
؟ الاف. الصغة طبعية . 
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٠‏ آذار الكريات الجر * ملابين . الكريات البيض ١١٠١‏ كثيرات 
التوى ٠“:‏ . وحدات النوى الكبيرة به .]* اللتفاويات ٠6‏ 1 محات 
المامض ١‏ /. 

ه ننسان الكريات ابر 4 ملايين . الكريات البيض 158٠ ١‏ كثيرات 
النوى 31./* وحيدات النواة الكبيرة 1١‏ /* لتقاويات م ./* 

57٠١ نسان كريات حمر 4 ملايين ونصفمليون كريات سض‎ ٠ 
:/ ١١ لتفاوياوت‎ 1 ١١ كثيرات النوى 7# 10 وحبدات النواة الكبيرة‎ 

وقد ترك المريض المستشئى في 18 نسان اي بعد ه ايأمم, من الع الاخير 
للكريات ابض معافى وقد زال 1 عرأقه الب وزحاره وبرداوه . وعاد 


اليه النوم والاشتهاء 
ان عد الشكريات أمر عاد يكلا شك في مم قبحي زحاري في الكبد 
وهو في مشاهدتنا ذو بال . 


فان هنا تضاداً مرعاً بين حسن فقر الدم الأستمر ر ء الناشىء . عن الممالمة 
بالكينا وخلاصة الكند . وبين ازدياد عدد الكريات اليض ولاسما 
الكثيرات التوى منها على الرغم من المداواة بالامتين . انتم جيماً وحن 
مس ارسلئم الى المر احين مرضى مصابينيخر اجات كبد زحارية مع كريات 
يض لا بزيد عددها عن ؟١‏ - ٠6‏ الهاً . وفي مشاهدتنا هذه فان ازدداد 
عدد السكر يا تالبيضمن ١٠٠١‏ الى ١٠كقا‏ والآلام المنحصرة في الوروب 
اليم ىكانت تدعونا الى التوسط الجراحي. ولكنا تحن والاستاذ ءرشدخاطر 
م تقرر ذلك لان حجم الكبدكانت طبعية . مما لا يتفق حتى: مع تناذر 


فم 1 نه المهد الطب العربي 


شوفار السيط . وان توالي الموادث انان لنا اننا كنا على صواب - قداء 
المتحولات المتقيح قد لا يكون ولو دات عليه صيغة الدم . وعلينا ألا ممد 
المبضع الااذا اجتمءت العلامات الاخرى الدالة على تح الكيد : 

الناقئة : الملمعرقتتجي : تقول ان المررض ترك المستشنى معافى مع انك 
ذكرت في مشاهدتك ان مريضك قد ترك المستشئ بعد ان عدت كرياته 
لمرة الاخيرة بعانة ايام وكانت اذ ذاك ...حور فا حل يكم الكريات 
البيض المزدادة ؟ 

العم ترابو : اتتي بعد ان محسنت الاعراض السريرية جيمها: ذوال 
النزوف الشرجبة واعراضر الزحار وهبوط الى واستمادة القوة والاشتباء 
م اعد اعلق اهمية على عد الكريات البدض الذي لم يتفق مم الاعراض 
السررية الاخرى فضا عن انالمراض بعد ان تست اع راضهترك المستشفى 
وم برغب في البقاهفيه غير ان اخباره لا تزال ترد علي وحالته آخذة في 
التحسن المطرد واتي ارضاء للزميل عر قننجي سأسأل المريض بالسماح بمعائة 
دمه مرة ثانة وساجتهد ان اتقل الى حضرة الزميل تتمجتها في الملسة القادمة 

المبوعرقتنجي: انني اعلق شأناً كبيراً على هذا العابنة الاخيرة التي سنعلم 
منها ما إذا كان الشفاء حقيقاً فلمل المرريض قد اصيب مخراج صغيرفي كبده 
ولا يزال كامنا فها حتى الآن . 

الملم ترابو : لست اعتمّد ان الامتين وحده يشني حتى الخر اجات الصغيرة 
الا اذا شرك ممه البزل المفرغ 

اما نت خص الدم ااي كنت اعتمد علييا كل الاعتّاد في مرضاي 


عد الكريات السيض والصيغة الكروية في الزحار الكبدي 6 


لاثبات اللتقيح فلم اعلق علبها اقل الم في هتم المشاهدة لالها لم تتفقامع 
العلامات السريرية التي تغليتعرٍالمجهر: وان محسن الهالتين العامةو الموضعية 
هذا التحسن الباهر لا يتفق وبقاه خراج ايأ كان حجمه في الكبد . 


نننننا 


24 يحلة المعهد الطيي العربي 


للد كتود ذغيب مسخائيل 
تنشر هذه المقالة لبي وردةنا من مؤلقها ولس 
لنا اقل” رأي خاص في النظربات التي ذ كرت با 


د الجلة» 
أ القسم الطي 

و نثأة المادة : منذ ملايين السنين خلق الله طلقة مشعةذات موجة 
متناهية في القصر تحوال اشماءها تدرا الى كبارب ونوى ثم الى 
ذرات فمناص . 

فند تكون اول سديم هائل مظلم يإبث ان اضاه نتيجة تقلمه الذي 
جمله ايضاً يدور حول نفسه مكونا سدعاً لولباً له ذراعان تكثفت فيما 
اجزاءلم تلبث ان انفصلت مكونة النجوم ومنها الشمس . 

ومن النجوم نشات السارات ومنها الارض . فقّد حدث ان اقترب 
نيوان احدهما من الأخر فسب با كبرها مداً عالاً في:لاصغر اخذيزداد كلا 
اقتربا مكوناً ذراعاً هائكا من الغازات والمناصر لم يلبث ان اتفصل الى 
السيارات السبع المعروقة ومنها الارض . 

وكانت الارض كتلة ملتهبة بردت قشرتما الظاهرية يمرور الزمن وفي 
خلال ذلك ثم ظهور المناصر التسعين وآلاف المر كيات الكيسائة 
ومتها الماء.. 

»اس نتأة الحاة: .وقد حدث منذ ملايين السنين ان تكون من 
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لمر حكبات الكيمائية التي تركبت نحت تأثير حرارة الشمس الشديدة 
م ركبا تغروية متنوعةظهر تمنها انواع معقدة الث ركب مضطر ب فيها “رتب 
النواة والكبارب تأثير اشعة متناههة في القصر . 

وكان بعض هذه المر كبات الغرويةموج الشحنة الكبربية . وبعضها 
سألها والآخر متعادل الشحتة وكان يدخل في تركبها غير المستقر بعض او 
كل العناصر الأتة : 

الميدروجين - الاكسيجين - الأزوت - الكلور - الكبريت 
الكر بون - الكلسيوم - الصوديوم - البوتاسيوم -- الغنيسيوم - 
الفسفور - الحديد - الزرنيخ . 

وباتحاد المواد الغروية الموجبة الشحنة او السالبة الشحئة بالمواد الغروية 
المتعادلة نشأت الماة في صورة فيروس ولولبات بدائة . 

التائن المي ما هو الا ركب غروي معقد اذكب المكنيائي غير 
شاف مشو كرانه باكرا وما الماة الا شجة لهذا الترككب ولتلك 
الشدنة ومظبر من مظاهرها . 

م نمأ ةالانسان :كان المأء بعبعا للا حمى من انواع الفيروس واللولبيات 
فحدث ان اتصلت بعض اللوابيات ( وهمي انواع من الطفيليات ) بعض 
انواع الفيروس ( وهو نوع بداثي من المكروبات ) فتطورت الاخيرة 
على عرور الزمن الى البكتريا يجميع انواعبا نحت تأثير تلك الطيلات 
متأترة ايضاً بالوسط الذي تعيش فهخصوصاوقد اتدأماء البحر تغير تدريجا 
ما كان يذوب فيه من المناصر الثقيلة كالزئيق والزرنينخ والبزموت والبود 


هم جلة المهد الطى العربي 


تسجة تساقط الامطار على المبال ومرورها في الوديان جارقة معها المعادن 
المذ كورة الى البحر . 

“ونظراً لاختلاف الشحنة الكهربية لتلاك اللولبيات عن شحنة الفيروس 
والمكرويات والاحباء ذات اللية الواحدة قف دأحدث تأثير دخول الاولى 
في الاخيرة ان عملية التناسل الذاقي لتم اذ انه عوضاً عنان تفصل المزءان 
امتقسمان فيكو نكل منهها عخلوقاً حباً مستقا تحت تأثير تمائل الشحنة 
الكبرية فار اختلاف الشحنة لدخول اللولبات دعت الى ان جزثي 
الكائن ل ل تمصلا بمد اتقساءهما ثم اخذا في الانقسام مرة اخرى . 
وهكذاحتى تكو رن كائن ذو خلايا عديدة من كان آخر ذي 
خلية واحدة . 

وبتأثير الاولببات ايضاً تطورت تلك الكائنات الحة الى اخرى ارق 
منها الى ان ؤصلت الى الانسان . 

ونظراً الىتمدد انواع الفيروس واليكتريا والمواناتذاتالخليةالواحدة 
فقّد تعددت اجناس البشر التي تطورت منها حت تأثير اللولببات . 

وهذه النشأة تعلل المناعةالطبيعية التي لبعض الشعو بو الا جناس ولبعض 
الاشخاص ضد بعض الامراض المعدية نظراً الى امهم نشأوا وتطوروا من 
هذه المسكروبات . 

ب القسم الاجتماعي 

١‏ - نشأة التعوب: نتضح مما تقدم انه ظورت في وقت واحداوو في 

اوقات منتلفة اجناس عديدة من البشر في اجزاء مختلهة من الارض ...م اجناس 
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ادنى منها تحت ,ِبر ال ولبباتوهذا يملل اختلا ف الاجناس الشديد وتعددها 
وقد تكونت بسب هذا الاختلافالنواحى والقرىوالمراكر والمديريات 
فالمالك . اذ انضمت كل فئة من البشر نشأت في بقعة واحدة او من اصل 
واحد بعضها الى بعض نظراً لوحدة النشأة فوحدة الاخلاق لوحدة نوع 
للولبيات مكونة هذه الاقسام الصغيرة متتبية الى تكو ن الوحدات الكبيرة 
اي امالك تبماً لاتخاذ العادات والاخلاق ولتائل الامزجة المتقارب النشأة 

ومعنى هذا ان لكل قرية وناحية ولكل مدررية ومملكة لولبيات خاصة 
مها هي التي اوجدت الاختلاف في اللونء السحنة والطول واللغة والعادات 
والاعتقادات تبماًللجو رامادن الارض وغيره ولتاثيره في تلك اللؤلنيات 
التي أثرت بدورها في نشأة الانسان 

وهذا بسر اختلاف صفات وطباع الجاعات التوعة ويملل مثا ميل 
بعض الشعوب الى عبادة الذهبوا كتناز المال نظراً لتطور افرادها من 
كائئات حبة صغيرة نشأت في مناطقفها ذهب وفضة فدخل في ركب 
خليتها او مهي قد عاشتٍ في مناطقكانتظروف المميشة فيها صعبة م في بقمة 
من الماء محدودة لم تليث ان جفت فأئر الوسط القاحل في التركيب المسماني 
لتلك المخلوقات فاقفدها شبهها ونشأت منها تلك الشعوب ضامرة خالية من 
الشحم في كثيرمن اجزاء جسمها خصوصاً فيالمجز وني الصدر وغيره فاقدة 
شحمي الاذنين ما هو مشاهد في تلك الشعوب والافراد الاناننين الذن 
يعبدون المال ولا تحفلور_ الا باتفسهم وهكذا .... 

؟ ل نثأة_الدنية : بتأثير اللولبيات فى المجموعة المصية تحوال الانسان 


3 مجلة اللممد الطي العربي 


الاول المواني الى انسان عاقل أختلف لونه وتبان ماله وطوله واضحى 
ماكراً غير قنو عتما الحر ب والثوراتمغرماً بالتأنق مالا الى الترف عرف 
الزراعة واخترع الصناعة واستعمل الفنو رن الجيلة . 

فاللولبيات مي اصل المدنية الاولى وهي اسا سكل مدنة اخرى وسبب 
كل فن وعلم واختراع . المباقرة والخترعون والشعراء والفنانون والمؤلفون 
من عيلات لولية قوية . اوائل الطلبة وجبيع الاطباء والمبندسين وكبار 
رجال القانور واساتذة الجامعات وكار الموظفين واصحاب الشركات 
الكبرى والقادة والزتماء والملوك والامراء والاشخاص البارزون في الهيئة 
الاجتّاععة ججيعهم من عائلات لولبية قوية . 

ومن خواص اللولبات'ن تأثيرها فيالافراد والناعات والمالك بضعف 
بمرور الزمن وبذلك تقف المدئية عند حدها او تتأخر وتنحط الشموب 
ولضعف فتتغلب دولة اخرى فتية قوية على تلك المملكة ويجاب معها 
لوليات اخرى مختلفة تنتشر في الامة المغلوبة بمرور الزمن فشير فيها ووحاً 
جديداً فتنشط وتقاوم وتطرد الشعب الغالل وتبدأ مدنية جديدة وتدخل 
فيعصر جد يدوهكذا.. . فالمروب والثورات الداخليةوالخارجيةما هي الا 
نشجة من تانج الاولبيات والثورةالفرنسة اقربوا كير دال على ذلك. فان 
محارة كوليوس ما جلبوا في القرن السابع عشر مكروب اللولبيات من امريكا 
ونشروه في اوريا التي كانت اولبباتها قد خدت دب" فها روح جديد ونظراً 
لسرعة انتشار اللولبيات في فرنسا على الخصوص وتأثيرها في الجموعة 
العصبية فقد كا __. هذا ا كبر عامل على بدء تلك الثورة. وبهذا 
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الفرض وحده يمكتنا تمليل المركات والاعمال والتصرفات المنونة الشاذة 
التي قام بها الثوار . 

وكذاك ك المال في جمبع الركات والثورات والحروب والنبضات الماية 
والاجتاعية في مختلف العصور وبين مختلف الام هما يطول شرحه . 

وهناك مسئلة اخرى عمكس هذا على خط مستقيم ققد لوحظ ان بعض 
الاولاد خصوصاً الاولاد التتكر ينشأوند_ اغبياء جداً مبماكان والدهم 
دكا وف الواقع انه ايضاً بلزم ان نر ان اؤاخر الطلبة واغلب العاطلين 
والمتشر دن والاغبياء ومدمني الكفات والمخدرات والجرمين همايضاً 
من عائلات لولبية قوية . ولا شك ان اختلاف تأَثير تلك الاولبيات راجم 
الى اختلاف نشانها وتغاير انواعها . 

م ل نثأة الفضائل : اللولببات اصل كل فضلة . ولو قسمنا الفضائل 
المديدة الى اقسام رئيسة لبلغ عددها 4 كمدد مديريات القطر المصمري 
وعدد الوية العراق وعدد الفضائل عند قدماء المصريين - وتعليل هذا ان 
لكل مديرية فضلة بارزة فبا مميزة لهاعن باتي المديريات نشأت فيها تحت 
تير لولبيات تلك المدرية متأثرة ولا شك بالجو والوسط مؤثرة بدورها 
في الكائن المي الذي تطور الى الانسارن. وتطورت ممه الفضائل الى 
ان ظبرت 5 تعرفها الأرن - 

وهذا سر ما تراه في بعض الشعوب من رذائل عتبرها شعب آخر 

- نمأة الرذائل : كذلك فان اللو لساتاصل كل رذيلة وعددالرذائل 


3 مجلة العهد الطني العربي 


الرئيسة ١4‏ ايضاً ولكل مديرية من مديريات القطر رذيلة بارزة فها مميزة 
لاعن باقي المدريات نشأت في سكان تلك المدررية نحت تأثير اللولببات 
لاختلاف المو والمعيشة والنشأة - واكرر ازف سبب هذا التناقض 
الظاهر هو اختلاف نو ع اللوليبات باختلاف الوسط . 
عد الم اللي 

انمأ الامراض : من المعلوم ار المبوان ذا الخلية الواحدة 
مكو ن من غشاء خارجي يدعى ٠١‏ كتودرم »وخر داخبلٍ يدعى «ميزودرم» 
ونواه تدعى « اندودرم » . 

فاما دخلت طفيليات الاولببات في ذلك الميوان البدأني عاشت اولا في 
ائداه كار مدنة تخيرات مرطة متنوءة ظبرت في انسحجة الم التي 
نشأت منه وذلك في الموان ومنها الانسان الذي تطور منها فظبرت". 

ا - جيع الاعراض الجلديةكالا” كوا والبيق واليرص والصلم الخ. 

ب - بيع الامراض العصبية كالصرع والنورستانا واطستريا وجيع 
الامراض العقلبة اخ 57 

اج - جسم امراض الاسنانكالببوريه ونشوهات الاسنان . 

ولما طال باللولبيات المقامفي!لبوان ذي الل ةالو احدة زحف الى النسيج 
الداخلي ( الميزودوم ) مكوناً الامراض الأنة : 

أ - امراض جهاز الركة كر وماتيزم العضلات وامراض المظام اختلفة 
وامراض المفاصل المتنوعة الخ . : 

ب -- امزاض الجباز الو عاتي كمع انوا امراض التَلبِو تمل الشرايين 
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وضغط الدم الخ 0 

امراض الهاز التناسبي واليولي المتنوعةكالعقمو الاجباضوالولادة 
المبكرة وموت الرضم والاطفال وضخامة البروستاتا وامر اض السكلى الخ. . 

د - امراض الغدد اللاقنوية التيادت الى ظهور الممالقةوالاقزام(سواء 
أفي الموان او الانسان )ومشوهي الخلقة ويجائي الخلوقات والمناهين في 
البدائة او التحافة ثم ظهور البلوغ البكر والشيخوخة البتسرة الخ. . 
واخيرا للا وصلت اللولسات الى النولةاحدثت الامراضدالاندودرمنة» وهي: 

أ حم اعراض الاز اتنفسي كالباب اللوزتين والنزلات 
القصبية والربو . 

ب - جيم امراض المماز المضم يكالنزلات المعدية والمموية والتيء 
والامساك المستعصي والنزف المعوي وامراض السكبد والداءالسكري الخ . . . 

وبالجلة فان ججيع الامراض غير المعدية ومنها المهولة السب والمستعصية 
العلاج سببها الاولببات . 

.وهذا سلل كم هو مشاهد بين الشعوب والاجتاس والعيلات ارب 
لكل شعب او جنس ولكل عبلة وقيلة امراضاً خاصة بها سبها نشو هذه 
الاجناس والعيلات من كائنات حر ةصغيرة سبق ا .. اصيدت بطفيليات 
اللوبيات بدرجات متفاودة سواء أفيالفشاء الحارجي او الداخلي او النواة 
مسبية أمراضاً متنوعة في الانسجة التي تنشأ من هذه الاجزاء 

+ الامر اض المعدية: ان المناعة على بعض الامر اض المعدبةفي بءض لاشخاص 
سببها نشأتهم من مكروباتها تحت. تأثير اللوليات ..اللولبياتآضعفمقاومة 


4 مجلة الممهد الطبي العربي 


الجسم للطفيلات وللامراض المعدية ولطذا فالاصابة بالامراض الممدية دليل 
على سابقة الاصاية بالدرجة القوية من اللولبيات . 

وامراض اللولببات تورث إلى اجال عديدةولكن الزمن يِضعف من 
قوتها . والاءن البكر يرث ١‏ كير كية من المرض وطْذا فهو عرضة للاصابة 
بالامراض المعدية ١‏ كثر من اخوته الاصغرين . 

مرض الاولبيات : تتضح من هذا انه لا يبوجد الا مرض واحد هو 
مرض اللولبيات مريض بهكل كائن حي وليس ما نسميه امراضاً الا 
اعراض هذا امرض الواحد . والامراض المعدية ماهي الا عدوى ثانوية 
لمرض الاولبيات الذي يمكن تقسيمه بحسب درجة الاصابة به الى قوي 
ومتوسط وكامن - وقد كان هذا المرض ممروفاً ججداً لدى قدماء المصر بين 
حيث كانوا يدعونه عرض « الماعة ه ومازال الملاقون لشخصون سبب 
وفاة كل شخص في القرية بانه مرض العاده الحرفة من الكلمة المصرية 
القدعة ويلاحظ هنا ان حلاق القرية ماهو ثي المقبتَة الا حفيد الطبيب 
المصري القدم . 

فُرض العادة او «الماعة» ما هو الا مرض اللولباتاو الزهري وبامعان 
النظر في الكتب القديمة والنقوشات الا ثرية يتضح ان العالم عرف مرض 
الزهري واصبب به منذ لخر التاريخ ولس من ايام كو لمبوس م يدعون فان 
محارة كولبوسنقلوا نوعاً من انواع اللولبيات العديدة خالفاً النوع الذي 
كان في اوربا في ذلك الوقت وهذا كان سبب انتشاره الوباني . 

وعلاحظة هذه المقيقة فان كثيراً من الاشياء النامضة سواء أفيالتاريخ 


خلاصة نظرية اللولسات 3 


القديم او الحديث او في الامراض وغيرها يسبل تعلابا اذا فرضنا انتشار 
عرض اللولببات من قديم الزمان . 

اذ كر هنا مسئلة عقم كثيرمنملوك المصريين القدماء وكثرة الامر 
الماك بينهم بينا لم تتغير الاسرة الماك في اليايان منذآ لافى السنين لعدم 
مناسية المو والاحوالفها لانتشار مرض اللو لببات هذا كانتشاره عصر . 

اكذلك ققد دل البحث على ان قدماء المصريين استعملوا بمض العادن 
الثقيلة لعلاج عرض « الماعه « ذلك او مرض اازهري . 

ثم انه مازالت الاأدوية الني تستعمل في علاج الزهري كالسلفارسان 
والود والبزموت تستعمل بكثرة في جميع الاءراض الاخرى تقريباً بجاح 
كير وهذاء ولاشكء ١‏ كيردليل على اناصل هذهالامراضهو الزهرىفقط 

وقد دلي اختباري خلال ١١‏ سنة في مناطق الحدود وفي مديرية المنوقة 
والمنياوجرجا على ان الزهري ولاسهاالورائيمنهمنتشر انتشاراًكيراً بحيث 
لا مخلو شخص واحد خصوصاً في التواحي التابمة لصحة البتاثون من آثار 
الزهري القوي والمتوسط وهذا هو السبب الاسامي في زيادة الوفيات 
خصوصا وفنات الاطفال فيتلك النواحي . ١‏ 

و - التشخيص: ما سبق شرحه يتضح ان كل شخص في العالم مريض 
عرض اللولبيات بالوراثة على الاقل ولو من اجال عديدة . والاعتاد على 
تفاعل واسرمان في كشف مرض الزهري خطأ كير يضيع على امرض 
فرصة الملاج فالشفاء فان كثيراً من المالات المؤكد انها زهرية تأقيتيجتها 
سلبية ثم ان تفاعل واسرمان في الواقم ليس تفاعلًا نوعاً . 


أله مله المعبد الطبي العربي 


وقد ١كتشفت‏ طريقة سررية بسيطة جداً لكشف الزهريالورائي 
على الحصوص تتلخص في لشص الغدد اللتفاوية الواقعة فوق اللقمة الانسية 
لطرف العضد الوحشي حيث شاهدت انها تختلف ضخامة وصفراً باختلاف 
درجة الاصابة بالزهري وتتفاوت حكثيراً بين الاخوة محسب 
رتيب ولادهم تكونل على اعظها في الابن البكر 1[ لصغر 
بالتدريح الى ان يصعب المثور عليها في اصفر الاخوة . ثم الها ايضا مختلف 
شكلا باختلاى الاجناس والشعوب فتظبر بصفة عقد مستديرة صغيرة في 
الشعوب السلبة ينامي كنة يه متظة التكل في الشعب لمر 
النقي الاصل . 

اه الملاج : العلا 111000 
وسركاتها ليس علاجاً مجدياً وا كان مفيداً في حالات كثيرة حتى في 
ما يسمونه امراضاً . والعلاج الاسم هو العلا الطبيعي .رفم درجة حرارة 
الجسم باية طريعّة من الطرق ذلك لان الاوليبات ضعنفة المقاومة لدرجة انها 
عوت اذا تعر ضتالدرجة4* مدة ساعتين. وعلىهذا الاساس فان السب فيشفاء 
العدد الكبير هن الامراض المتنوعة خصوصاً الامراض الروماتيزمية 
وامراض الملل والامراض المصببية والعقلية وامراض النساء الخ . . حقن 
البين واللقاح طيد' الشفة والسلفوسين داجم الىان ارتفاع درجة الحرارة 
الذي ينثبا عن هذه المقن يعبت اللولبيات . 

ولكن هتاك مسئلة هامة نجمل الشفاة احاناً غير مستديم فقد الضح 
أخيرا وود خلايا خاصة في نخاع المظام لا تتاأثر مطلقاً بارتفاع درجة 


خلاصة أظرية اللولبات بية 


المرارة ويجوز ان تككون فها اللولبا تكامنة . 

وعلى هذا فالطريّقة المثلى املاج جيم الامراض خصوصاً الزمنة منها 
والمستمصية على العلاج همي استعهال الاشعةالمصيرةوالمتناهية في القصر . وقد 
ثيت بالاختبار عظم فوائدها وتجاحها في حالات كثيرة خابت فها جيع 
وسائط العلاج . 

ءن هذا تضم انه من الخطاء ماومة الامراض المعديةوخصو صا الملاريا 
اذ انها علاج طبيمي لازهري فبي عبارة عن دفاع ذالي الغرض منه مقاومة 
المرض فالواجب اولا تر حكيز الهود ضد مرض الزهري قب لك لمرض 
معد آخر اذ انه هو العامل الاساسي في زيادة الوفيات يمصر خدونا ين 
لدم والاطفال حيث يضهف مقاومة الجسم فِعَضى عله لا نفه الاسباب. 

و- الاحصاء : اجيم الاحصاءات التيقت بها او قام بها غيري تؤيد 
مأ سبق شرحه فقد عالمك احكثر من ستّائة مريض بامراض فتنوعة 
فشفوا ججيعاً . منهم اربعمائةتم شفاؤم محقنة واحدة مقدارها سنتيمتر مكمب 
من اللقاح ضد ااتيفية في العضلات . ومائة وجسون محمنتينوارعون ثلاث 
حقن وعشرة باربم حقن . 

كذلك فان اتاج التي حصل عليها غيري من الاطباء باستعمال الحن التي 
فم درجة الهرارة في امراض المد الختلفة والامراض الءصبية والعقلية 
والامراض الروماتزمية الخ . . تؤيد هذا الرأئ وان كانوا سللونها 
تلا آخر . 

وني الختام فان احجب النتائج هي التي حصل عليها عدد كير من الاطباء 


مة مجلة امعد الطب العربي 


بو اسطة استعمال الاشعة القصيرة والمتناهية القصر في جبع الامراض ما 
بقع حت باب غرائي الشفاء ويقطع وحدة الامراض . 

كذلك فد دل الفحص الذي قت بهلكثير من المرضى بامر اض معدية 
على ان_ اكثر من نصفهم من الاولاد البكر لبهم . ودل ايضا” 
فحص بءض السجون والجرمين والجانين على انهم من عيلات زهرية 
قوية او متوسطة . 

ذ - الخائمة : خلاصة ما تقدم ان المأة وهي ظاهرة كبمائية كبرية 
نشأت بانحاد مركب غروي اجابي الشحنة بآخر سليها مكونة الاوليات 
البدائية التي بتأثيرها في الفيروس جملته يتطور الى ميكر وبات ارق مشخصصة 
متنوعة لاختلافى اليئة والوسط وبا ثيره في الاخيرة تطورت الى حبوانات 
ذات خلايا عديدة ثم الى الانسان باجناسه المتنوعة التي “رج الى اختلاف 
انواع المككروبات التي نش منها . ثم اننظمت الاجناس البشريةفي وحدات 
صغيرة او كبيرة تبماً لاختلاف اللو نو الطباعواللنة لاختلاف الاصل والنشاءة 

وبتا“ثيراللولببات في المجموعة العصبية سار الانسان في طريق التطور 
والرقي العقلي جميع مظاهرء الختافة حتى وصل الى ما هو عليه الآن وسوف 
لا يقف عند حد في تطوره الذهني وارتقائه المدني . ولك نللوليات تَأديراً 
آخر هو التأثير المرضي الذي اصاب الانسان منذ نشاته فظير في صور 
واشكال متنوعة يسمو مها ( امراضاً ) وما هي في المقيعَة الا صور وأعراض 
مرض اأزهر يو احدعلاج ناجم لها هو الاشعة القصيرةوالمجناهة في القعبر . 

فالانسار في الواقع ليس ابن والديه بل ابن بلايين الاجبال المديدة 


خلاصة نظرية الاوليبات فه 
والاطوار الختلفة والاجئاس المتتوعة الماضية من يوم ان كان طأقة مشعة 
فكبارب ونوى وذرات السبح قٍ الكون اللانهائي الىان يجمعت الذرات 
على الارض في شكل مر كات كبمائية كبرية مكونة كائنات حية دنا 
تطورت الى اخرى ارق منها ثم الى حيوان فانسان . لا زالت جيع هذه 
الذكريات السحقة العديدة مطبوعة في الخلايا مكونة طباعه واخلاقه 
وامراضه مسيرة ايادفي طريق والىجبةلا تحيد عنها ومهاية لا بد منها . 


عد جد بد 


1 نجل المعهد الطبى العربي 


مختاراأت من 5 تأب « حلئيث الحكبة» 
وهو اثر فلسني نقيس للطبيب السرياتي الشهير هاد غريغوديوس 
ابي الفرج المعروف بان العبري 
عني بنشرها وتحقيقها 
الاستاد 
راد ثراريى 


توطئة الناشر 


الممريان السرياني مار غريغور يوس ابو الغر ج الممروف باني الميري » علرفذ 
5 من اعلام الشرق المعدودن » ونابغة عبقري من نوايغ السريان المشبو رين . 
لمم في المبل الثالث عشر يلاد ( ١١8+ - 1١5‏ ) 200 فاشتهر بالطب 


(ه) من اداد الوقوفعل ترججة ابن العيري مفصلة” فليراجعااصادر الآنة :(1)-نبذة 
عرببة لثمرها الاب لويس شيخو في ييروت ستة ١4‏ (0) الْجلد الثالث من تريخ ابن 
العبري السرياتي الكنسي طبعة ابلوس ولامي في لوفان ستة ؟/لم1 - لالاماا ص 
١‏ -- همع () مقدمة التاريخ اللذ كور يلم | بلوس ولامي (4) مقدمة حجان في مطلع 
ريخ بن المبري المدني السرياني الذي نشره بالطبع في باريس سنة ١45.‏ (0) المكتبة 
الثمرقبة ل.مماني الخزء ٠‏ ص 54 (5) دارة العارف للستاتي الجلد ١‏ ص 4وه 
(/) قاموس الاعلام اشمس الدين سامي بك بالتركة الجلد ١‏ ص 545 (م) مختصر 
تاريخ الآداب السريانة لولمديت بالانكليزية ( غطبيفم77 ممهنالة77 ) طبعة كبريدج , 
سنة 4م١1‏ ص 0م 755 (4) الادب السرباتي لروينس دوقال بالفرنسية 
([18الط1 قطعط13) طبعة باريس سنة/ا19.0 ص 504 3 )تاريخ الآداب السربانة 


مختارات من كتاب حديث المكمة ٠‏ 


والفلسقة والرياضات والطبيعات والشعر واللفةو الادبوالتاريخ واللاهوت 
والفقه بعد ان استوعب في صدره ممارق اليش جماء الشائمة في عصرهء 
فكان علامة رزمانه . وف ريد اوانه, منقطم النظير في الشرق والغرب . وقد 
خاف آثاراً ادية جليلة فيمختلف العلوموالفنون؛ تجاوز عددها الثلاثين تدل 
: دلالة واضحة على عمق نظره » وقوة عبقريته ٠‏ وخصب قرحته . نشرت 
اسمه في سائر الأفاق , وخلدت ذكره على ممر الاحقاب » ودفعت كثيربن 
من اكابر العلماء المستشرقين . الى درسها ونشرها ونقلها الى لغاتهم حرصاً 
علدرر فوائدها وغرر فرائدها. ومصتفانهقممة جداً تكاد تؤلفموسوعة 
القرن الثالث عشر الذي عاش فيه . وضم اغلبها بالسريانية وله بالمربية التي 
كان بعد اميرا من امر اءالببان فها عدة مو”لفات ومقالاتفيتلف الموضوعات 
منها : تارخه مختصر الدول الذي نشر بالطبع لأخر مرة سنة ٠قما‏ 
بالطبعة البسوعية في يروت ومقالتان تفيستان في التفس البشرية وكتاب 
المضحكات و مختصر الادوبةاللفردة للغافق الذي نشره اخيراً بمعسر الدكتور 

ها كس مار هوف وكتاب حديث المكةاقي عن بمددز: 
ولد ان العبري سنة 1557 م بمدينة ملاطية قاعدة ارمنية الصغرى 


- بالالمانية للد كتور انطو نباو مشترك(:251821داة8 5.8405 )طبع بونسنة 1910 
)١1١(‏ مقدمة تارمخه مختصر الدول المطبوع في يروت سنة “كما )1١(‏ دائرة العارف 
البريطانة الجلر ص ١١١‏ طبعة 19488 (1) تاريخ الطب العربي بالفرنسية العلامة 
لوسان لوكليرك (01©56 عآ دعاعنامآ) طبعة بارين «لالم1 ج * ص 127 الطب 
العربي بالانكليزية للعلامة ادوار براون ( مم8 80501 ) طبعة كيريدج سنة 
١و1‏ ص ١١-1١٠١‏ 


1٠6‏ يجلة العيد الطي العربي 


يومئذ ثم رحل مم ايه الى انطاكية وهتاك انقطم الى بعض الاديرة .وعد 
ذلك شخص الى طرابلس لاعام دراسته مستفيداً من خزائن كتبها وجاء 
دمشق طالاً فارس الطب في مارستان نور الدين * وفي سنة <4؟1 صار 
اسقفاً على سريان ( غوبا) ثم تقل الى حاب وفي سئة 1١0+‏ رقي الى درجة 
مفريان وهميرتبة كنسية دون رتبة البطريرك وتوفي بمدينة(مراغة)من امال 
اذرجان سنة 1545 م . 

وشهرة ابن العبري تحصر في العالم اللاتني على الاخص في مو“ لفاته 
التارخية . وحن مهمنا هنا من اخباره الناحيةالطبية ققط'هقد كان طبدأا بارعا 
راسخ القدم في هذا الفن الملل . يمده معاصروه من احذق اطباء عصره 
قرأ الطب على والده الشماس اهرون الذي كان هو الآخر من الاطباه 
المعر وفين فهو اذْن طيبب ابن طبيب . ويفضل براعته في هذا الفن تقرب 
من كثير من الملوك والامراء والاعيار لا سماملوك التتار النمول, ونال 
منهم كل حفاوة ويل وكثيراً ما استخدم ممارفه الطبة في سيل قضاء 
حاجات رعنته . 

ومع شهرته في عالم الطب لم يترجم لهالقفطي في كتابههتاريخ المكياء» 
ولا ذكره بن ابي اصيبعة في مو”لفهدطبقات الاطباء»مع انه عاصر الاثنين 
ررحم أنه اجتمع معهمأ مرارا يوم كانيتنقل في طلب العلم ما بين دمشق 
وحاب وطر اباس .وسيب ذلك واضح جلي وهو ان ابن المبري لم يكن 
جاوز الثانية والعشرين من عمره لما توني ال الدين القفطي سنة :١1م‏ 


وكات دون العشرين للا وضع ابن أنى اصبعة م و لفدسنةه4؟1 م. بدمشق 


مختارات من كتاب حديث الحكمة .0 


ولاشك في ان شهرته العاة ومعارفه الطبة ذاعتا وانتشرتا سد هذن 

التأرضخين اي بعد مخطيه دور الشباب ١‏ 

بيككتف _علامتنا ابن العبري عزاولة صناعة الطب الشريفة بل وضع 

فها عدة موثلةات وشروحات ورجمات وتلخصات باللغتين السريانة 

والعربية لفائدة ابناء عصره ولمن يأتونبمدهم وفيا يلي يان بتلك المصتفات . 
لل -- الوئفات ) 

ل صن ار رية واسع الابواب 7 كثير المنافم جع فيه كل آزاء 
الاطباء في المواد الطبية “ذ كر في جدول مو“ لفاته ول مين له اسم خاص 
وهو مهقود لم يمثر لهعلى ار . 

؟ - كتا بآخر بالعرية اسمه ‏ مناقع اعضاء المسد » وهذا ايضاً مفقود 


(7-اتعلبى والشروعات ) 

؟ - شرح بالعرية كتاب « الفصول » لابقراط وكان كتاب هذا 
الحكيم يعد في سالف الاعصر كانجد الملوم الطبيةومدخلها فعلق عليه كثير 
من الاطباء شروحاً مطولة وتفسير ابن العبري كا يول الاب شييغو كان 
ادق نظراً واصويمقالامن تقدمه .وهو اليومنادر الو<ود ولمله الموًاف 
تفسه الذي اشار الى وجوده في مكتية بفداد العمومية . الاب شيخو في 
كتابه 0 المفطوطاتالعر بة لكتية التصر انية » ص ٠١‏ حم ث هماه كتاب تقدمة 
المعرفة لاشّراط مع شرحه . 

ه - شرح بالنريانية كتاب « مدخل الطب » او« المسائل الطبية » 


1 بجلة الممهد الطب العربي 


الذي و شه حنين بن اسحق الطبيب السرياقي المتوفى سنة 0ه م . شرساً 

مستوفياً وبلغ في شرحه الى باب الترياق وهو نحو ثاثيه قصده الموت عن 

اتمامه وكتاب حنين هذا علق عليه كثير من اطباء العرب أظراً لشيرته 
(- النقول والترجحات ) 

ه - نقل الى السريانية كتابديوسة, ريدم اليوناني في المفردات الطبية 
وفيه صور النناتات و تعريف خواصها ومنافمها وديوسقوريدس هذا حكم 
فاضل حشائّئي من اهل مديئة عين زربة قال جالينوس : - « تصفحت 
اربعة عشر مصحفاً في الآدوية المفردة لافوام شتى فا رأت فيأاتم من 
كتاب ديوسقو ريدس » (1) 

- وتقل قانون ابن سينا الوالسريائيةالا انه لم هزه وكتاب القانون 
هذا هو اشبر كتب الشيخ الرئيس في الطب ققد ترح الى اللاتينية وطبع 
في القركه المامس عشر والسادسعشر في اورنا عدة مرات ويبلغ عدد 
كلاته حو ملون كلة وظل النبع الذي ينترف منه الاطباء علومهم 
قرونا متوالة (5) 

(4 - الاتصارات واتلفيهات ) 

- لخص كتاب ديوسةوريدس المذ كور في محلد صغير الحجم جم 

فيه. اهم ما تضنئة 
)١(‏ عن ديوسقوريدس راجع مختصر الدول لابن العبري ص ٠١4‏ ء وتاريخ اكه 
القفطي ص 185 » والفبرست لابن الندهم ص لا١4‏ وداكرة المعارف البريطائية لجدلا 


ص 5١0١‏ طبعة ١99‏ 
(؟) يجلة الممهد:الطبي الحربي اللنزء 4 السنة العاشرة ص ##م 


عآارات من كتاب حديث المكمة 06 


ه4_- اختصر كتاب «الادوية الهردة للغافقي »وهو مؤلف تيس قم 
في ثلاثة + لراتوضعه ابو جعفر امد ن مد الغافق من اعانالاندلس(١)‏ 
استقصى فيه ما ذ كره ديو ستوريدس وجاليتوس وغيرها. لاد ابن المبري 
واد وندقة عضر احتسازاً سنا والال كيان :التاق متتو لايرف 
له اث انما نقل عنه ابن الببطار جانباً كيرا من فوائده في حكتابه المسمى 
« بالجامع لفرداث الااوية والاغذية » فكان من بواعث الاسف ضياع 
كتاب الغافق ولكن الملامة اان العبري سد هذه الثمة باختصاره لهذا 
اللكتاب اختصاراً بالق حداً 57 الدقة. غير ازعختهسر ابن العبري تفسه 
بتي مختفياً عدة اجبال حتى فض له من عثر على نسشةمنه في منزل المرحوم 
اقلاد يوس بك لبيب الاثري القبطي يعصر , مككتوبة سنة 1546 م 42دام 
اي قبل وفاة ابن المبري بسنة مخط واضح جيل للغاية فأعلنعنها في القتطف 
(حزء اذار 1؟و١‏ الجإرمه ص ١‏ - ++؟ ) ومن ثم طبعت صر بهمة 
ال دكتور ما كن مايرهو ف وقدجاءفي اوا كتاب القافق انبهو حيد العصير» 
وعلامة الدهر » الاب القديس الورع' مظبر المقائئق. وكاشف الدقائقء 
غريهوريوس مفريانالشرق كل الله سبادته. وأيد سعادته آمين » 

7 0 

اما كتاب ه حديث الحكمة » الذي ننشر اليوم فصولا منتخبة منه على 
صفحات هذه الجلة الزاهرة لاول مرة بعد ان بت مطويا مدة سبعة اجبال 1 
فهو مؤّلف فلس وضعه ابن الميري بالسريانة ثم نقله الى المرية على ايين 


 )١(‏ راجع المزء الثاني من كتاب طبقات الاطباء لابن الي اصبيحه .م 


6 يجلة اليد الطب الع بي 

وجه واوجز اسلوب »ا نعل بعض كتبهالتارخة«لاناس اولياياد اموا ان 
هوا على ثيء من اسرار المتكمة بالفاظ امي الكيفة به ا ' 
وهو مقسم الى اربعة ابواب حث الياب الاول منه في المنطق , والثاني في 
العم الطبيعي المشتمل على تناهي الابماد ومأهية الاجسام السماوية والمنصرية 
واصناف التفوس . والثالك في محقيق :جود واجب الوجود والصفات 
الكياللية المنسوية اليه » والرابع والاخير في الترتب والعضاء ويقاء الاتفس 
والسعادة والشقاوة والإذة الروحاننة والأيات و النبوات والقيامة . وهصذه 
العلو مكانت تسمى قدعاً علوم الفلسفةوالمكمة او العلومالكونية .ولان 
العبري فيالفلسفة ٠‏ عدا كتاب « حديث المكمة » هذاء ثلائة كتب 
مطولة بالسريانة وهي : - كتاب « حكمة الم » الذي اختصره في كتاب 
« مجارة التجارات » م اختعر ابن سينا« الشفاء» في «النجاة» ومؤلف ثالث 
اسمه ه كتاب الاحداق» وترجم الىالسريانيةه كتأب«الاشارات والتنبهات» 
لابن سينا و كتاب «زيدة الاسرار» لاثير الدين الاسوري احد فلاسفةالعرب 
المعاصرئنله . وحن لا تريد في توطتتنا هذه احصاء مجيعمؤلفاته بل نكتني 
بذ كر ما له علاقة بموضوعنا فقط . 

وقد !تتقينا هذه التعصول من الخطوطة الحفوظة فيخزانة اسرتذا “وهي 
نسخة قديّة جيلة الخط كتيت سنة 16١‏ م بدير مار يمقوب بديئة سعمرت 
من امال ترحكا في حتلين متقابلين الاول بالسريانية والثاني بالعربية 
الكرشونة اعددناها للنشر بالطبع بعد ان قابلناها علىعدة فسخ منثة 


في اشهر خزان الشرق والغرب وعلتنا علها حواثي وتفأسير وشروحات 


عقتارات من كتاب حديث الحمكمة 00١‏ 
هامة وستظبر قريباً ان شاء الله ثوب كامل من التحقيق الملمى » وغايتنا 
من نشر هذه الختارات الآن هي الاعلان عن اث#ية الكتاب 1 خلاصة 
وجيزة من محتوياته المفيدة وقد خصصنا بها هذه المجلة الطية نظراً لكون 
المو لف رحمه الله كان من احذق اطباء زمانه رأ تقدم القول فن حقها وقد 
كرست صفحاتها لطب والاطباه | ل تذيع قبل غيرها بءض منتوجات 
هذا الطبيب الذي مارس الطب فيمارستان نور الدن بدمشق؟ا روى 
هو عن نفسه )١(‏ وستكون سعداء اذا يتك نا روزن في المستقبل 
نشر شية من مو"لفاته الطببة التي لم تصل الها يد الباحثين بعد على ما نمل 
والله الموفق في كل الاحوال . 


استبل !بن العبري كتابه « نحديث الحمكمة » بهذه انقدمة النفيسة : 
تعاليت اللبم في ازليتك , وتقدست من كل ذي روح في اقنوميتك ء 
جلت عظمتك من كل عظمة . وحارت في قدرتك ذوو المقول والمكمة. 
اهلنا اللبم لما منلك يزلفنا * واتقذنا مما عنلك يبعدنا ء فانك انتالغرض والغاية 
ومنك يستمد التوفق والداية ) 
وفعة-فان اناساً اولي اياد . راموا افوا على شي عمن اسرار الحكمة. 
)١(‏ داجع نارمخه مختصر الدون طبعة يروت سنة 1498٠‏ اص 548٠‏ 


[69 يوجد فروقات زهيدة بين الاصل السسرباني وبين الترجة العربة قي هذه اللقدمة التي 
وضعها الولف بلغة فلسفية 


6 جلة المميد الطبي العرني 


بالفاظ واضحة الككيفية معتدلة الكمية . فاسعفتهم بذلك حسب ما جادت 
به القرة » وساعدت عليه القَوة . ولم باب ضعف حالتي اتجارهم .ولا قلة 
بضامتي اتحافهم . فصلت هذه التجارة السنية . والعبارة الفلسفية في اربمة 
ابواب والله الموفق للصواب 


وقال في احكام الالفاظ ودلالتها باب ١‏ فصل 1١‏ : سل 
كل امم اما ارب يدل على عام مسماه كانم الانسان على الميوان 
الناطق ٠‏ او على حزه منه كاسم الانسان على الموان' او على التابع اللازم 
الخارجي » كدلالة الانسا:_. على السكاتب بالقوة. 
والاول اما ان يكون من حيث هو واحد , يدل على معنىو احد “كالم 
سقراط ملا الدال عليه , او يدل على معان كثيرة . 
وتلك المعاني ان كانت مشتركة بالطبع يقال ا - ١‏ النواطخ) 
كالانواع مثل الانسان والفرس - المشتركة بالطببعة الموانية - اي يصدق 
عليها اسم الموان وحده 
وان كانت مختلفة بالطبع يقال ها : -- ( افق معاؤها ) كالك وكب 
المشبور والمصور في المائئط والمبوان النائج الشتركة في اسم الكلب فقط 
الا يكون من حيث هو واحد , يدل على ممنى وإحد مثل الصغر 
والحجر والصفاء الدالة على معتى واحد وسّال لا : - ( ارارق ) 
او يدل على معانٍ_«كثيرة كاممم كل واحد من العناصر الدال عليه وبعال 
طاء: - ( لايم ) وكل واحد من هذهاما ان بدل جزؤه على جزء مسماه 


مختادات من كتاب حديث الحكمة ال 


ويسمى : -- ( قو ) إولا ويسمى : -- ( مفررا ) 
وقال في تعريف القضية واحكامها باب ١‏ قصل  :8‏ 

والقول لما كان على خمسة اصناف : - السؤؤال. الدعاء . الامر “الطاب 
المزم كان هذا الحامس - المزم - هو القصود في المنطق اذ به يتم 
الصدق والكذب ويسمى : - ( قي ) وحيتكذ كل قضية لا بد ففها من 
الحكوم عليه والكوم به . وهذان ان كنا مفردين تسمى القطية » - 
( مدع ) مثل قولنا الانسان حبوان. وان كنا مركبين تسمى القضية : - 
( رط ) والحكوم عليه في القضية الجية يسمى : - ( موموعاً) دفي 
الشرطية يسمى : - ( مقرم ) والحكوم به في الجلية يسمى ( مود ) وفي 
الشرطية يسمى : - ( تايأ ) 


وقال في تعريف القباس الاقتراني باب ١‏ فصل. .7‏ 
القناس هو الول المركي من اقوال اذا سامت لزم عنبا لذاتها قول 
آآخر ونسمى رض( ويتقسم الى اقتراني وهو الذي لا يكون اللازم 
عنه ولا نقيضه مذكوراً فبه بالفعل والى استئنائي وهو الذي يذحكر به 
واحد منهما . 
وقال فيابطال المزء الذي لا عيزأ اب ؟ فصل ١‏ : ل 
لقد توهم الذين قضوا ء ان هذه الاجسامكلها مؤلفة من اجزاء لعزا 
لانه لو وجد جزء صغير لا ينقسم بالقمل لمغره لكنه يكاد يتقسم وهماً. 
تفرض جسما عركيا من ثلاثة اجزاء , فالزء الاول منبا اذ منع اللذين عن 


١١‏ مجلة العبد الطي العربي 


الجانبين من الماسة اتقسم ذلك الجسم , لان ما يلاقه من احد الانبين غير 
ما بلاقبه من الآخر . وان لم ينم من التّاس يازم تداخل الاجسام بعضها في 
بض ٠‏ واب كان التداخل غير محال يجبان تزيد الاجزاء الواردة على 
الموالف في مقداره » فكانت قثرة البيضة الصغيرة نسم الحكرة 
اللفلكية باسرها 
وقال في الخلاء باب * فصل ٠‏ : ل 
الخلاء محال ٠‏ ؛ي وجود امتداد في خلاء غير مكن . لانه لو كال 
موجوداً .كان الخلاء بين المسمين البعيدين اطول من الخلاء بين القرببين» 
والطولو القصر هما اعراض ٠‏ فبالضرورة يقومان مجوهر *وحينئذ يكون 
الخلاء جوهراً . وكيف يكون الموهر عدماً محضاً » “ فظير انه لبس يكن 
ان يككون داخل العالم ولا خارجه خلاء . 
وقال في تعريف المكان باب * فصل 5 :ل 
السطح الياطن من ن الجسم » الحماوي المماس للسطح الظاهر من الجسم 
الحوي , يدعى في العرف مكاناً . ولاسكان خواص تميز بها عن الموضوع 
للاعراض منها منها: اله ليس غير ممكن اتتقال اللجمم منه الى آخر مع بعائه في 
ذاته فالعالم اذن ليس في مكان ' لانه غير محوي في غيره لكنه مكانف_. لا 
هو محوي شه . 
وقال في تعريف المرحكة باب ؟ فصل “7  :‏ 
المرحكة هي هيئة ما غير ثابتة . وتنقسم الى طببعية » والى قسرية » 
. وادادية ‏ كركة لاه الى اسفل والى فوق واتتمالالميوان من مكان الى آخر 


مختارات من كتاب حديث الحمكمة الا 


وقال في تعريف الزمان ياب * وصل م: سل 
التكائنات يلحقها تقدم وتأخر » وه حدود مختلقة.والمدود لا عكن ان 
تقوم بامر غير موجود لكن بموجود وهو ازمارز وحد بانه مقدار 
حركة الفلك و .تيز وينقسم الى السنين والشهور والايام والساعات 
وقال في الازلية والابدية باب ١‏ فصل م : ل 
دوام الوجود في الزمان الماضي بعال له ازلية » ودوام الزمان . في 
المستقيل ابدية . 
وقال في تعريف الطيولى )١(‏ والصورة باب * فصل 14؛ سل 
اذا قلنا: - النطفة صارت انساتاً لا ننى ان النطفة مكفت محاا او 
بطلت بكلتها لسكناتقول: - انها خلمت طيمةانطفة ولبسستصورة الانسانية 
وكذللكاذا قلنا المواء صاز مله وتحوه. قالقابل لحذه الطبائع يقال له(اليوى) 
والطيمة التي تبطل ويجدد غيرها تسمى : ( نوعاً ) و( صورة ) 
وقال في الاستقصاءات وما يتكون عنها باب * فصل 14 : 
الاستقصاءات وما تكون عنها للا هولى واحدة وطّذا يمكنها 5 تقبل 
اشسكالها باسر ها وهيل السماويات ليست كذلك و طذا لا تتشكل بشي من 
اشكاطًا الئة . 
وقال في المواليد الاربعة باب ” فصل ٠١‏ :ل 
ومن اختلاط هذهالعناصر ايامتزاحها تتولد المواليد الار بعةالتيممي : 
)١(‏ الول ىكلة مأخوذة من اليونانية وممناها مادة الشيء وجوهره . وني التعريقات 
لاج رجاتي : - اليولى افظ يوناني بمسنى الاصل والمادة وفي الاصطلاح مي جوهر في 
الجسم » قابل لما يعرض لذلك الجسم من الاتصال والانقصال , .ل للصورتين الجسمية 
والتوعية « الناشر» 
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لمعادن والتبات والموان والانسان وكلا كان المزاج اقرب الى الاعتدال 
المطلق الذي هو التساوي فيالبعد من الاطراف كان ذلك ا رك مستحق 
القبول نوعاً لتقل اشرف اي صورة أكل . 
وقال في تعريف قوى النفس باب ؟ فصل #* : - 
القوة المولدة )١(‏ هي التيتمزل من الجسم جزةا يصلح ان يكون ميدكا 
لكون شخض آخر من ذلك النوع محوث يحفظ نوعما لا يدومشخصه. 
والغاذية (؟2 هي التي تخير الغذاء الى مشابهة المنتذى لبخلف عوض ما بحلل 
منه ويسد مسده وتخدم ذه القوة ادبع قوى وهي : 1 الجاذية 
الغذاء ؟ -- والاسكة المهذوب © والطاضة له اعني المغيرة 4 والدافعة 
الفضلة . والنامية (؟) همي القوة التي تزيد في اقطار الجسم الثلاثة والتتاسب 
الطببعي وبهذه القوى يفضل النبات بجكاله على السائط وعلى 
الناقصة التركب . 
وقال في وظائف الحواس الباطئة باب * فصل 8« : - 
الم كالبصر مثا لا يمكنه انى يدرك محسوسه الا مع مناسبة ماوضعية 
هذا يزوغ عن ذلك الادراك. واما الحالفانه جرد الحسوس من هذه 
الناسبة و حكذلك اذا غاب المحسوس تبق صورته فيه لكنه لا يقدر على 
جر يده من العو ارض الا أخر .كالابن والكيف والوضع مطلقاً . فامًا المقل: 
فانه جرده من ججيع هذه حتى انه يجمل المحسوس كانه ممقول وكذلك 


(1) اله المولدة (ع لانت فمغع عصسة آ) 
[9 القوة الغاذية ( ع؟نا انم عصفن[ ) 
(*) القوة النامية ( ع«تتمغدة سوسة عصؤن) 


مختارات من كتاى حديث الحكمة يلل 


يدوك حقيقة امعاني اي جوهرتها المجردة م نالموارض الغريبة عنها ادرا كا 
عقلاً وهذا المقلليس قوة جمان ةما يدل عله البرهان . 
وقال في الصورة الجوهرية التي يدركها العقل باب * فصل 8« : ل 
الصورة الجوهرية التي يد ركبا المقل اذكانت في جسم يجب ان يكون 
ا وضم خاص ومقدار خاص . وهذه عنع ان يشترك فيا جيم الاشخاص 
بالسوية لانه ليس لاجميع وشم واحد . ولا مقدار واحد وان اشتركت 
فبها لجع بالبسوية ليستحالة في ,جسم لكنها فيغير جسم *وهو جوهر النفذس 
الناطقة التي لسدت في مكان .ولافي ذات اي جسم . واليها اشير الشاعر 
اليوناقي اذ يول ما معناه : -- «لما احاط الممّل حابه عرفت تمي ولا 
تفضت عني الكذب عاذت ذاني فوق السباء» 
وقال في حواس الحبوان الظاعرة والباطنة باب + قصل 7م 2 5 
لاحيوان حواس” حمس ظاهرة وي ؛: - اقنسن م واقوق + والكن ؛ 
والسمع . والبصر . وخمس اخرى باطنة وهي:  ١-‏ المس المشتركو يدعى 
فتطاسا 0)؟_ الخال 3 الوهم 4 - التخلة والفكرة (ان استع لها 
المقل ) ه ‏ الذا كرة . 
والمس الباطن الذي هو في المشترك يدرك الحسوسات باسرها مما 
ويقوم بالتميز بان هذا اللو هو ذلك الاصفر, وهذا الم لبس ذلك اللبن 
وهذاء اذا وصلت.اليه صورة الممسوسات في النوم ادفي المظة اعني من 
الفكر او من الاجسام ا محسوسة تصير محسوسة . 


(1) لفظة يوتانة وسناها لوح النفى ' 


كا مجه العبد الطبى العربي . 

والمال هو خزانة هذا المى الباطن لان قوة القبول غير قوة المفظ 
فان لماه اذا قبل الصودة لا محفظبا. واما الوهم فهو الذي في الموانان 
على امور سو سةععان, غير محسوسة كادراكالشاة صورةالبغض من صورة 
الذئب ول يدركغير معاني الاجسام فقطمع انسكارء المدركات للمقل جيعها . 

وامًا القوةالمنخيلة فهي التي تركب وتفصل التائيل وها تستتبط الرن 
والصتاعاث المملية . 

والذاكرة هي الحافظة للاحكام الوهمية والصورية والتخبلية . 

وقال في مرآكز. المواس الاطنة ياب * مله : د 0 .. 

بأل حكمة المناية كيف رتبت المس المشترك والحمال في ناحية الموان 
الظاهرةاعني البطن المقدم من الدماغ . لان من شأنها ادراك ما بنادي منبا 
وحفظه ‏ ورتيت الوهم والمتخيلة والفكر في الرتنة الوسطى لامها :احرز 
دا واشرفى وانسب ,هذه القوى لان مدركاتها وه المماني افضل كثيراً 
:عن مدركات تلك وههى الصور المادية» والذا كرة وضعت في الماخر لتقبل 
ماايوتدى اليا وتحفظه . ا 

وقالفي كفية اهتداء !لناس الى هذه المرا كر باب 7 فصل .8 : ب 

واعا اهتدى الثامن الى معرفة المكا رن _. المختص بسكل واحمدة من 
:هذه القوي من الأفات التي تعرض لكل واحدة منها اذا اصاب لاحبد 
.عذم الاما.كن: الم . واستدلوا على اختلاى هذه الاماكن بسلامة بعض 
هذه القوى عند فساد الأخر 

وقال ني اقسام القوة اللتحركة في الحبوان باب + فصل "١‏ : 
القوة التمركة في اميا تم الى سين :- احداه الى 


مختارات من أكثاب تحدذيت الركمة وما 


النزوعية ٠‏ وتنقسم الى الشهوانية التي هي الشوق الى اللائم ٠‏ وآلى الغضبية 
وهي الشوق الى دفم الغريب المافي . وهذه القوة الأزوعة قطي 'القوى 
المدركة . والثانية»الفاعلة 'المركة" وهني القوة المنبمثة من الدماغ بواسطة 
الاعماب الى الفتلات فتحرك الاعضاء اختمار وطاغة لنزوية 017 

وقال نافباً وجود النفس قبل البدن باب ؟ قضل سم : ست 3 

اغالا فصوو فقس وجوه قبل البق لانها لو وجدق فاما أن جد في 

ذاتها كثيرة ا لاء والاول باطل لان'“الكثرة اما ان -تتميز بالفضول او 
بالمؤارض» لاجائر ان تكو :-: بالفصول النأتة نوالا كانت النفومنلذاتة 
مختلفة بالماهيات اي بالذواتولا بحسي العو ارض “لان التو ارض ابا تلح 
المادة وهبي غير مادية واليكن فيا ,كثرة فيقذر اما اذتكوذهي ٠‏ واحد 
إوتتملق | بابدال كثيرة وتتقسم او بحرأ علها «والاول غير حق وال لكان 
الإشخاصٍ مشت وكين .في الممرفة. لا مد وكيم جبعهم واحسد والثاني ايضاً 


. (1) قال يحى إن عدي الفبلسوف: المرالي اللتوفىستة: “.مف "كتايه “هدي بٍالاخلاق 
طبعة القدس عام +19 ص ١؟‏ : ل للتفس, ثلاث قوي .وي تبمى ايضاً قوسا 
وهي  :‏ النفس الشهوانة. » اوالتفي, الغطبية » والنفس: الناطقة 5 وجيع. الاخلاق تصدر 
عن هذه القوى فنها ما مختص باحداهن” ومنها ما يشترك فها قوئارن. ومنها مل يشوك 
فها القوى الثلاك ومن هذه القوى نما يكون للانسان وغيره من البوان ومنها مآ ختص 
به الانان فقط . اما النفنن” الثهوانية في .للائسان ولسائر الحبوان وهي التيتكوان 
ها جميع اللذات والشبوات المسمانية كطلآ كل وامشاربوامياضمة والنفر' النضية يكرك 
فها الإنسان وساتر الميوان وهي التي .بكرن با النضب والمرأة ويحة الفلية »_والنشن 
.الناطقة هي الثي' مها يتميز الائسارن من ضع الحؤان وهي. التي :ها يكون: إلفكر 
والذ كر والتمبيرٌ والفهم . 


خلا غجلة المبد الطبي العربي 


باطل لاب الانقسام الى الاجزاء من خواص الاجسام * ولا الاشاء 
غير الجسمانية 
وقال في تحقيق وجود واجب الوجود باب فصل 11 : ل 
كل موجود اما واجب الوجود او ممكن الوجود . والاول الضرورة , 
لازمة لوجوده والثاني لا تازمه ضرورة الوجود ولا ضرورة العدم لذاته 
ابمايجب وجوده.بوجود علتهالفاعليةويج بان لا يوجد بِمَد مها . 
وقال في الملل وانو'عها باب # قصل 2 : ب 
العلل اربع فاعلية كالنجار» ومادية دا خشبءوصورية كشكل الكرمي, 
وعامة حكاطلوسعله. 
وقال في التقدم باب قصل 1١6‏ : ل 
التقدم على اقسام اما بالزمان او بالمكان او بالنسبة او بالذات . كتقدم 
حرحكة الاصبع على حركة الخاتم وذلك أنه وان كانت حركتهما 2 
بالسوية واقهسة لا يقال تحرك الخام ثم محركت الاصبع لكن مركت 
الاصبع ثم محر احاتم كذلك تقفهمممنى تقدم الباريء تعالى على الخليقة . 
وقال في. اللذة والالم باب 4 فصل )١(  :19‏ 
اللقة مهي ادراك التكيال املاثم المدرك ان لم يكن مانع ولا مضادء 
والام هو ادراك الثاني المدرك اذا لم يكن مضاد ولا مانم ايضاً . وما ان 
ذكل حاسة كال يليقبها اعني البصر للمبصرات المسنة البهية والسيع 
لامسموعات ت الرخيمة الشهية * فاذن من المؤذيات العارضة لكل حاسة مما 


: ()عرقان مسكويه الإذة بقوله انها داحة من الالم وانكل لذحسية اما هي 
خلاص من ألم او ذى 


مقنارات من كتاب حديث الحكمة ١‏ 


تتكرهها ويككنعروضها ا وهكذا الجوهر العاقل منا اعني النفس الناطقة لحا 
كال خاص بها لاق مجوهرها اعني انتقاشها بالمقول المجردة وبالحق الاول 
تقدس وتعالى 
وقال في ايطال التناسخ باب 4 فصل 1#  :‏ 
فامًا ان تنتقلتخس من بدن الى آخر فليس يمككن لانها ان اثتقلت الى 
بدن من جنس مأ كانت فه ام انسان او حوان غيره او نباتتوجدنفسان 
لبدن واحد وذلك محال , وان انتقت الى جسم غير ذي نفس كان إلغير 
صالم لقبول التفس.والصاط لقبوهًا . وذلك اشد استحالة . 
وقال في الجهل باب 4 فصل  :18‏ 
الجبل اما بسيط ,وهو عدم العلم مطلقاً واما م ركب وهو مع عدم الملم 
وجود عل مضاد له. فالجاهلون بالجيلالمركب مر صدون للمذاب المدعو من 
الروح مؤبداً لا على سيبل الترهيب . 
وقال في حاجة الانان الى التعاون باب 4 فصل م» : ب 
الانسان الواحد بانفراده يعجز بان يقوم بمصاله جيماً من غير مساعدة 
غيره . وهذا دعت الضرورة الى الاخذ والمطاء والمعاملة بين الاشخاص. 
وهذه اها تتم بمقنضىالشرع. والشرع لا قبل الا من تجري على يديه 
أآيات تدل على انه من عند و به ما يسنه ويشرعه.فو جب في اهتمام العناية انها 
فيكل عصر تظبر من الجبلة اي من هذا النوع شخصاً تكون هذه صفته 
فينبعث رسولا الى هذا العالم ويمد حافظي هذه النواميس الشرعية خيرات 
الدارين وينذر الْخالفين بالمذاب ههنا وهتاك . 


4ال, جلة العيد اللي :العربي. . 


. وقال في القامة البدنية الي نتطرها وهي خامة الكتاب باب 5 قصل .2# بد ال 

واما امر القامة اليدية ني عن اهل الاعان حتارها رتوقيا ققد 
اوضحناه قي حكتنا البعية اعني "كتاب : - ٠‏ منآرة الاقداس » و « مختصر, 
الاشراقات » ابضاحاً شافاً براهنه المقلة وشواهده اانقلة . وههنا نذ زكرو 
امر القيامة على رأي الفلاسفة بطريق الاختصار فتقول : 3 

خلاص النفش من قبود البدن يدعئ قيامة ' لان فه السموات اعني 
( بطون الدماغ ) )تتقطر رْ والكوا كب ( (المواس ) تعر , والح [اتلجا, 
تتم . والآرض ( الجسد) آضطرب / والجال ( الاعضاء القوية ) نسقط 
وتنهدم . والميوانات ( الفضب والشهوة ) تنفسد , ويقوم كل انسان باتماله 
الم ا عا كسبته من كالإنها في قواتها النظرية والعملة ..واذا 
ماخ كت ذلك ال م الفزع الفوف ؛ تنادي من القرار الى واهب الوجود 
نانج المود. بع البركات » وغآية ا نور الانوار المسنةالسفارء 
وفع طرقهبا اي عقلها الاول وتقول :- 

| أهدني نورك (3) . بشو قني الى حسن لماك 0 ؛ اجذني, التلقائك ٠‏ 

5 تم الؤاقب , رجه الم ركتايه :عدا الدعاء 0 السبك الح الوضع عا علي 

النأدة التي كانت متفشية بين العفاء والفلايسقة الاقدمين وحمي اختنام المؤلفات لا سيا الفلسفية 
متها "نادعية كناسل القام ؤقد ند ونا على سيل اكثال ان ت تتبث غنا ملخص أدغاء بح الور 
لوأل" عت به كتاه.المسمى ايها الود قال : «“الابع انا تسألك من التعمة ' ماعهنا ومن ' 
البهم.سةدواءهاء ومن ال رحجة مبوطا» ومن العافية حموطاء اللي عب" سحال عفوك على ذنوينا 
ويل علا ,باسلاح عيوبنا م واجمل التقوى زادنا 2 وي دينك اجتهادناء وعليك7 توكلناواعتادنا"' 


لمهم يثنا على تبج الاستقامة » واعذة في الدنيامنموجاتالندامة يوم القيامة .وخففعنا 
ثقل الاوزارء وارزقنا عيشةالابرار, و اصرق غناشتررا ,الاشير أذ ب رمتكيا ارح لل رامين امن 


مختارات هن كتاب خديث الحمكمة ذلا 


واسكني في ظلالك , درعني تقواك ؛ عامني بعفوك واشفاقك ؛ ونقني من 
الادناس الظلية , وأثرني بالصور غير اليوية , اسعمني ننهات ممجديك » 
واخلطنييزمرةممر بيك ارفع عنعنتي اغلال الخطية» واطلقني من رياط اطيولى 
الحضيضية , لاني لك معترف ايها الاب واجب الوجود . ولابنك المعلول 
الاول» ؛ الصادر منك , ولرو حك القدوس الفمال؛ مان انتج وياسط الآمال 
ولك يجب على كل نسمة ة التسييح. والتقديس بلا فتور ولا عدي ايد 
الأبدين 1 آمين . كل كتاب حديث المكمة » 


ههه 7 


قينا حلة المعهد الطي العربي 


الايام الطبية في يروت 


اقامت الكلة البسوعية في بيروت مؤتمراً طباً دعته الايام الطببة 
فى دعوتها ما ينيف على خسائة طبيب منسار الاقطار المرية , منهم من 
مثل حكومته كصر وسورية والعر 'اقوفلطين ومنهم من مثل بعض الطْدات 
الطببة ومنهم من دفمه الى الاشتراك بها حب الاستطلاعو الفائدةٌ الناجمان عادة 
عن مثل هذه الاجتّاعات . 

افتحت ( الالام الطبية ) بسكامة جامعة من الاستاذ كلمت عرحباً 
بوفود الاطباء وذاكراً نبذة تارمخية عن الطب القديم والحديث وتلاه 
فخامة المفوض السامي بكلة قصيرة افستح بما المؤتمر باسم المكومة ؛ وتبمه 
فخامة رئيس الخبورية اللبنانة الذي كان لكلته الترحببية وقم كبير جداً 
في تفوس الضبوف . 

وبمد انتباء حفلة الافتاح اخذ الرسم الفوتوغرافي التذكاري وانتقسل 
اجيم إلى دا الاأمومة الحديثة التي كانت ( الايام الطبية ) ذ كرى افتتاحها 
وقد كانت زبارتنا ها سارة جداً لما شاهدناه فها من كرتس وذوق في البناء 
ولا توفر فيها من الوسائل الني تحتاج الها الوالدة والرشيع . وبمد ان 
ذكر احد الخطباء شيئاً عن هذه المؤسسة وواضمي فكرتها وشكر 
من ساهموا في تحقيقها سار لجحيم الى احدى قاعانما لتتاول الملوىوالمرطيات . 


الايام الطسة في يروت لفل 

وفي الساءة الثالئة بمد الظبر ابتدأت البحوث الطية والناقشات حوطاء 
نذ كر منها الججى التيفيةوالداء السكري وادواء الفطر وممالجة السيلان البني 
ومواضيع اخرى متفرقة . 

وثي الساعة السادسة تواقد الموْتمرون الى قصر الصنو ير لتناول المقبلات 
والمرطبات بدعوةمن فخامة المفوض السامى وعقاته الأزن استقبلا ضوفهما 
بلطفهما المعتاد . وبتي امع بين لمموشراب حى عام الساعة السابعةوالنضف 
اذ عزفت المارسلاز والصرف المدعوون مودعين م استقيلوا . 

ذكاب. صباح اليوم الثاني موعداً لزيارة مخابر الكلية البسوعية 
والكلة الامي ركة ومستشفات بيروت ومصحات ليان » فذهب كل من 
الاطباء الى القسم الذي همه معرفتهحي ث كانوا مومع حفاوة رؤساء الدوار 
الذين كانو ١‏ باتتظارهى منذ الساعة التاسعة . 

وسنأقي على ذ كر هذه الزيارات مع بعض النفصيل كل على حدة اذا 
ساعدتا الوقت انشاه الله . 

وني الساعة الثالثة تناول الاطباء البحث في مواضيع شتى نذكر منها: 
معالجة الحراجات الكيدية الزحارية والفحص الوظنى التقارني لالكلى في 
استسقاء الكبلى المصوي وممالمة ذات المظلم والنقي في الفعان وهبوط 
الستقيم والعقم والوقاية من ,جمى التفاس ومعالمتها والتباب الخشاء والتباب 
الطرق الدمعية المتقبح المزمن والتراخوم . ومواضيع إخرى عديدة . 

وفيالساعة السادسةكان الاعضاء بدعوة فخامة ررس الخورية في حديقة 
المكومة وكان يستقبلهم بءض اعضاء الوزارة بلطف فائق , وبعد انف 


بفن مجلة المميد الطي العربي : ْ 
|اكتمل عقد المدعوين اتجهوا نحو الموائد الاأنيقة التي حوت ما لذ وطاب 
من انواع المشزوبات والأأكولات . وقد كانت هذه ا كت 
التي اقست في يروت . 
اها الوم الثالث فقد خصض للبحوث الميوية . ' 
وني الساغة السادسة منه توافد الموأمرون الى لطعم اافرسي بدعوة' 
سعادة محافظ يروت تتناول. المقبلات وكانت الخنلة هذه:- من اذوق 
حفلات ( الايلم )” ١ ١ ٠‏ 
وقد تعددت المواضيع في اليوم الرابم واختلذت فنها الجر اجي ومنها 
النسائي :: وفي النناعة المادية عشرة زار الاطباه المنحف: الوطني وني الساعة 
الثانة عشز ةكانوا بدعوةرئاسة مصلحة الكرنتينات : 
وفي الساعة الثلثة بمد الظبرع رضت بعض الافلامالطبة لشركة سياسيا 
وفيٍ الساعة الثامتة والنص ف كانت حفلة الختام في فندق سانت جودج . 
وقد نظلم تفي اليوم الخامس 'زهات متعددة للا رز وبعليك ودمشق 
اشترك فيها بض الاطباء 
هذه للحة مقتضبة جداعن الايام الطبة احبينا درجها في عجلة الممبد الطي 
العربي ذ كرى طَذ ذه (الايام) وشكرا لرجال الكلية اليسوعية.ومن ساعدهم 
بهذا العمل العهمي الاجتماعي الثمين على جبو دهم الحكبيرة ومساعبيم المثمرة ١‏ 
. جمال الدن نصار 


نك 


الوفد الطبي العراقي في دمشق 1 1 0 
الوفد الطبي المراقي ني دمشق 

انتدبت الكومة العراقية وفداً عثلبا ني ( الايام الطبة في يروت) 
مو“ لفاًمن المسادة الاطباء حنا خباط مدير الصحة العام وشوكةالزهاوياستاذ 
الباثولوجي في المعبد الطب العراقي ورئيس المعية الطبية العراقةوعا كف 
الالرسي مفتش الصحة العام . وبعد ان صرفوا ايام الموأتمر في بيروت عادو 
الى دمشق فزاروها مكرمين ايا حلوا . وقد اقيمتعلىشرفهم عدةتحفلات 
اذ كر منها حفلة المعبد الطب التي حضرها معالي وزير المعارف واساتذة 
الجامعة السورية والمدرسون فها .الى الاستاذ عبد!لوهاب القنواني كلة لدم 
رئيس المامعةمرحباً بالضيو ف مشيداً بذ كر المرحؤم فيصل والمرحوم وذيره 
ياسين الهائمي الذي يمد المعبد الطب المربي اثراً من اثارهما وتنى النكاتف 
والتازر ين الممبدين الطببين المر بين لاعلاء” شأن الطب واللغة العرية . 
وقد خص" وزير المارف بكلةشكر وتقدير العبوة الكبيرة التي يصرفه| 
في سبل الجامعة السورية.وعلى اثره قام الاستاذ حنا خباط فشكر رجال المعهد 
على حفاوتهم البالغة مشيداً بمالمعبد الطب العرني من الايادي البيض على 
الطب والاطباء واللغة العرية الى ان قال وادلتي على ذلك : 

خرعجو المسهد من الاطباء الذي نكانو ١‏ فيالعراق مثالا" الجد و العمل 

ومو“لفات الاساتذة التي تزداد يوماً عن يوم ومحلة المعهد الي اعدها” 
لمن يخوعة.وتن لفعهد تقدماً وازدهاراً . ١‏ 

جمال الددن نصاز 
© © © ش 


0 جلة العبد الطبي العر بي 


ريمون سابور و 
(منوعدوطة5 ل«مسوم8) 

في اليوم الرابع من شهر شباط الماضي نمت انباء ياريس الحكيم ريمون 
سابورو فكان لنميه رئة حزن وأسى ,أذ ققد الطب بوته ركناً عظياً من 
اركانه وعلهاً من اعلامه النابغين الذين كرسوا حياتهم للدواسة والتعيم . ولد 
الفقيد في مديئة نانت عام 1874 وانهىدروسه الطببة فيجامعة باريس و سمي 
سنة ههداه طيباً داخلاً موقاً ‏ في المستشفيات فوقم اختياره على مستشهى 
القديس لويس واشتغل في دار ةالاستاذ فيدال (1لة9) فنه: واختيارهالعمل 
في هذا امستشنى دون غيره من المستشفيات يدل على انه كان ريرغب منذ 
امال دراسته في التخصص والاشتغال بالفروع التي يعنى بها هذا المستشق 
وفي عام .م١‏ سمي طيبباً داخلياً اصياا وصرف القسمم الااكير من السنة 
الاولى ااطبابة الداخلية ليس في فرع الجراحة الذي كان مكلفاً بالواظبةعليه 
بل في مواسسة التشريح المرضي فيابفري( 109 ) حي ثكان يستمع بشوق 
الىدروس الاستاذ غومبولت ( غ1دهطدده6 )وني مؤسسة باستور حيث كان 
يتأبع يماس دروس رو (سه8) ودوكلو ( «سهاءط ) ومانشتيكوف 
(#مطتصطعنعلة ) وباستاعه ده الدروس القيية جم ذخيرة عفية وجهزن 
ها محتاج اليه كل طبيس يود التبع في الآني . ثم عاد سنة 1441 الى 
مستشئى القديس لويس واشتغل ععية استاذه الكبير شه (معتدمه8) الذي 
احبه واخلص له اخلاصاً جا وياشارة هذا الاستاذ الفاضل بدأ سابورو سنة 


ريمون سابورو ا 


؟كما بدراسة السمف (وعدونة:) والفطوز المسبة لما فكانت له اليد 
الطولى في هذا الفرعمن الطب وعتع بعدئذ بشبرة عالية بسبب كشوفه 
المفيدة فيه وأجهها : كشف بئة الاستتبات المركية من سكر المنب 
(56مءساع) ومن مواد اخرى ورف في الختيرات باسم غراء سابورو 
(لتتممتاوطة5 عوملقع) : وكشف انواع قطور الشمر (قدهارطممهر) 
وفطور الشعر الصغيرة البدذور (قستدهمدممعنصم ودراسة كل نوع من 
انواعها على حدة بواسطة بئات الاستنبات وبفضل هذه الدراسة توصل الى 
معرفة فطر « عقبول » الفروة (دهغط) وعقبول جلدة شعر الوجه : 
(6سنسوة عانلسئلاه:) وان هذه القطور تعيش في اوبار الحل ومنها تنتقل 
الى الانسان . واطروحة سابورو التي تحث في امر اض الشعر وفطوره تعد 
ملعتن الانؤروسكك كينا لقعا بار . ظل لأرحوم بعد تقديم 
اطروحته في مستشئى القديس لويس كرئيس تبر واشتغل بعية الاستاذ 
الكبير « الفرد فور نه ١»‏ كثر من سنتين تتبع في خلاطا دراسة جراثم 
السيلان الدهني ( ءةطعموطةة) وسعى الى كشف جرثومة داء التعلب 
(26هاءم) . وقد قدو ال جلس البلدي في باريس تتبعاته هذه تقدراً عظياً 
وعينه مديراً لختبر السعف الذي اسسته يلدية باريس في مستشف القديس لويس 
والقته عدرسة الاستاذ لاليه (معنلائمة) التي احدثتها في المستشق المذ كور 
خصيصاً للاولاد المصابين بالسعف كي لا يعوقهم مرضهم عن الدراسة , وفي 
هذا الختبر اتقطع سابورو إدراسة السعف وممالمتها بالاشعة الكبربة 
الجوو َه اقدهبرهة) ععاو ئةالمكيمين : : تواره(ةتطه21)و شو( #مهنط)اللذن 


لعل نمه اليد لبي العربي 


لاقعنهسا كل ممو” 3 3 وي عؤازرهما كز الاشمة الكبرية 
مفيدة في معالمة السعف لا خشتى من خطر ابادنها للاشعار بصورة ال 2 
وبفضل هذه الجهود التي بذطاسابورء ومعاونوه اضحت معالجة السمف 
لاتحتاج الى 1 كثر من ثلاثة اشهر بعد انكانت تمتاج الى مدة لا تقل عن 
الببتين : ولا مخفى ما هذه النتيجة من القيمة الاجّاعبة ولاسها اذ كانت 
اهف منتك رة اننشاراً منفاً ني الاوساط المدرسية. ولم تكد تتبعاتسابؤرو 
تستكلل بالبجاح حتى عكف على تأليف رسا له (4انهم1) نحث ف فطور الشعر 
والامراض التي حدما وفي كية معالجها بدونان يؤازره احد في وضهها . 
وهمكذا اتقطع الى البحث والتأليف ثلانين سنة ونيفاً نشر في خلالها تبااً 
. اجزاء رسالته فصدر منها عام ؟+9١‏ الجزء الذي بحث في السبلان الدهني في 
الم وجه وشعر الرأسو ا (فصعه ) والحاصة: ' (وكغممله) وفي 
عم صدر متها المزء الثاني الذي بحث في الامراض الجلدية المتفلسة 
(واسممسعدوومة ) كالخالتة ( فنتممتدوانة). والماصات المتقشرة 
#متستو دنعف ترملة) و في عام 1وا اصدر المزء الثالثكالذي حث 
ف الغطور وانواعبا وكيفية احدائها: لا مراض الملد والشعر ثم اصدر الإزء 
الرابع سنة 19+84 وفيه درس غلة الفروة (دلءعطء عنس طق عصؤممع) 
وتقخات الادمة (فع؛تصجووهنرم) وقد خصص الجزء الخامس من رسالته 
. الذي صدر عام جد يدرس داء الثعلب والماصّات الداريا به قءأءؤم210 ) 
( قعمتة م لمانا مستفضاً قا .وقد توج رجمه الله اجزاء هذه 
-الرسالة. القيمة يكتان تقين: اصدرم عام **15 دعاه ( تشخيص .امر اض 


ريمون سابودو ددا 


الشعر ومما متها) 5 مينلا غنى لكل طبب ممارس عنه . ولايسم 
الانسان الا ان شف ارا امأ م الجبود الجبادة التى بدلا الراحل العزيز 
لايجاز هذهالر سالةالتيكانت تيع امحائها من كر ةاشتفالاتهو تتتبءات هالشخصية 
وي اسن اث ترك افيد انيد ذ كر أه من بعد موته وههي مكتوية 
.بأسلوب جميل سهلة.القهم لا عل القارىءمطالمتها ولو صرف ساعات طويلة 
ومن اهم الاوصاف الطيبة الت يكان حل بها سسابورو حبه للتعليم : فانه ثابر 
. على.القاء الدروس للاطباء الذين جاؤً' التخصص'في مستشفى القديس لويس 
سح الاسبوع الذي تقدم وقاته. والاطباء الذن حضروا دروسةقبل احالته 
على التقاعد في عام 1١‏ يذ كرون بارعجاب الدروس السريرية الي كان نيلها 
في مدرسة لاليه «عنلانه1) الخصصة بالاطفال المصابين بالسمف 5 .تقد , ' 
وقد جم هذه الدرؤس بمدئذ في اتن دعاه: (حادثات في امراش 'الجلد 
(معميونهه1متصمعة 00 يرى غنه يه المطالم اسماء :العلاجات المفيدة 
التي اختير المرحوم فوائدها ونأثيزانها في :امراض الجدكاء ليور سع) 
(«تهطتلق'3والغول ١-التودي‏ :1088 ادمولة ) وسواها . ...اما.في :تبر 
بلدية يارد يس الذييكان يوم عليه فكأن تازة بارشاد الاطياء الذين. حاوًا 
للتتمع أو درس. احد الأحاث إلعائدةالى الفطوو: :..ومئذ بدأ تتبعاته في هذا 
التي ركان يدصي طلابه تكرس جبودهم فرع واحد من فرو:ع الطن 
لاتقانه جبداً لانهكان يستقد ان الاشتغالبفرو ع كثيرة ة يضيع جبودالانسان 
العاسة ويمحو انتاحها. وحب الدراضةوالتتبع م عنما سايورو ع نان يكو زفتاناً 
ايضاً فانه كان تأث ركثيراً بروعة الال والتقوش المرلة. حتي ان مشاهدته 


ايل له المعهد الطب العربي 


للتمائيل التي تحمل اقاريز الدور والقصور ( دهلناهنيمه )ولاسيا بعض التاثيل 
في الا كروبول في اثينا جعلته خصص شطراً كبيراً من اوقاتهلتحتالتَائل 
واللذمر ات ( 5مادد3 ) فبو الذي صنع مذ مر الاستاذ بروك ر يهمء8 ) في 
متحف مستشفى القديس لويس ومذعر الاستاذ جانسلم (عسلءمممع1 ) 
الموضووع الى جانبه وكلاهها علم من اعلام اعراض الجلد فيفرنسة . ومنكل 
ما تقدم يتين ان الفقيد لم يكن طبياً ومتتماً سب بل طبياً وفنانًوادياً 
الا انه على الرغم من هنذا كله لم يكن في حأته عضوا في الحفى الطي 
ولا استاذا في المعبد الطي حتى ولا ظبببا من اطباء الصحة في المستشفيات 
لانه كان يمتقد ان الوظيفة لا بمكنه من الاتككباب على العمل كا يتطلبه 
الدرس والتتبع ولعله كان يعمل بنصبحة استاذه الفاضل رو (ده8) القائل 
حيما يكون الانسان احدا في هذه الماة فبو ليس محاجة الىان يكون شيعا : 

ولا رب انه إحسن صنعاً ببقائه بعيداً عن الوظائف الرسية منكرا 
على الدرس والعمل . ومن بواعث الال والاسى ان شخصيةسابورو الممتازة 
قد توارت الآن عن الانظار ابدياً . ولكن اذا مات سابورو فان اثاره 
لا تزال خالدة وستبق تراماً للاجال القادمة يسترشد بها من بعده . رحم 
الله سأبورو وعزى آله وذوبه وعواض على العم عنه برجال عاملين محذون 


حذوه وتبحول مجه . تمد بحرم 
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ا بد ١‏ 
الاوك 


دمشق في تموز سنة م198 م. الموافق لمادى الاولى سنة /اه18 ه. 


اجئعية الطبية الجر احية 
جلسة الثلثا 4 حز يران سنة ١94‏ 


قرت فبها التقارير التاللة : 

5١‏ الملفاء ترابو وقنواني ومريدن : تناذر ثنالي لمان من عوذج دوشان 
ارب في عمّب توسط جراحي على ناسور بطنيرحمي المنشاى: مرلضة لضعت 
في وضعة كراندلنبودرغ لناسور محت السرة فاصابها في عقب العملة مز في 
الطرفين الملوبين . وقد كشفت معايتها العصبية بعد ٠١‏ يوماً ضوراً وشللًا 
في جذموري الطرفينالعلويين وعضلات العضدىن وآقات اخف في الساعدين 
مع نفاعل الاستحالة التام في المضلات التي تمصبها لأسن المتسكس 
والمتوسط والكميري . وتفاعل استسالة ناقص في منطقة اازندي 
والعضلى الجلدي . 

فالفة هي على ما رجح رض الطفيرتينالمضديتين لان الاضطرايات 


52-7 نجلة المسبد الطب العربي 


المركية بدأت بعد التخدير مباشرة . اما آلية الرض فتامضة وصعبة ااتعليل 
الناقثة : العليان شابو »رابو 

5 العلم عبد النني الحملجي_: احصاء الامراض الزهرية فيمستشي ابن 
زهر في السنة 199: قد استنتج دن معاينة المومسات الجوماة الراك 
في دمشق وعددهن ٠١‏ ان نسبة السيلان فيين 80,65 ./” والموارض 
الافرنجية +7.< والقروح فير التوعة *.ه قيكون معدل السيلان بالنسبة 
الى الستة 4م5١‏ قد زاد ده,؟ا 1 ومعدلالافرئجي قد نقض ٠.٠١‏ 1 
ومعدل القروح غير النوعية قد نقص ايضاً 11.4 ./* 

* - الل شابو : خراج دماغ في وجل مصاب بالتهاب الجيوب الماد 
وحمرة الوجه : لم يككشف الخراج في الدماغ الا صدفة بالرسسم الشعاعي 
الذي بدا فيه ممم مدور محجم الجوزة مستقر فيالفص الجببي. وقد كشف 
فتح الجثة التباب عظم منتشراً في الغربالي الذي كان بتفتت بالمهرفة تفتنا 
وحكات في صديد هذا الحراج مسكورات عقدية ولاهوائئات . 


النافشة : العلماء ترابو ؛ شابو » مرشد خاطر . 


2 2 2 


الجمة الطية الحراحية بدشق لكل 


تاج افاي امن موذج درشان د اتن 
في عقب توسط جراحي على ناسور بطني رمي المنشار 


لاعلفاء : ترايو وشوكت قنوأني وعزة مريدن 


لنا الشرف ان تقدم لص هذه المشاهدة الغريبة عن فتاة يضمت لناسور 
بطني رحمي المنشا, فظبر بعد الترسط المراحي مز وظيني في طرفيها العلويين 
تلاه خذل وضور في المضدين مثا تناذر دوشان أرب الثثائي المانٍ . 
المريضة 1 . ر . عمرها 5؟ سن ةكانت اجر يتا فيه؟ ابلول سنة(572١)‏ 
جملية قبصرية انت بولد ميت . م عادت الى الستشق مصابةً بناشور نحت 
السرةٌ على الخط الابيض سيل منه دم في ايام الحيض , دخلت المنتشنى في 
٠‏ آذار سنة ١+‏ وبعد عشرة ايام أجريت طَا العملية الجراحية » وبعد أما 
استقظت من خدرهالم تقو على تحريك طرفها العلوبين وظات الملة 
كذلك في الايام الثالية وبمد مرور اسبوعين ببنت معاينة المريضة المصية 
مايلي: 
لم أستطع المرلضة ر فم طرفيها العلو ينعن سطحالسر يبر بل “كانا يسقطان 
عليه بعد .رف مبماء وكانا رخوين وجذمورا الكتفين متخيصا ى ‏ 


3-3 غجلة المسهد الطب العربي 


ومسترخبان * الدالتان والمضلات ما فوقوما تحت الشوك ضامرة وكذلك 
المالتي عضلات مسكتي العضد الامامي واللني. وعضلات الساعدين وان 
تكن حافظت على شكابا مسترخة . قوة عضلات الكتف والعضد 
والساعد معدومة » حركات المتكب والمضد والساعد محدودة في الهتين , 
حركات اليد والاصايع والمدمم ناقصة ايضاً . المنمسكسات العظمية الوكرية : 
المرفقة الابرية الكعبرية والابرية الزندية ممدومة . الحسيات سالمة . ابان 
الفحص الكبرني تفاعل الاستحالة الام في العضلات التي يمصبها المتمسكس 
والمتوسط والكمبري وتفاعل الاستسالة غير التام في المضلات التي يعصيا 
المضلي الملدي والزندي , ويظبر منهذا ان ممظم الأفاتواقع في عضلات 
جذري الطرفين ' فالالة همي تناذر دوشان أرب مضاعف حيطي المنشا. جل 
على الضغير تين المضديتين ملة غير متساوية . 

ويرجح ان يككون السبب رضاً حدث في ساق التوسط الجراحي لان 
المريضة شكت هذه الاضطرابات بعدالتخديز العام فوراً فلو كان الامرناججاعن 
السمام بالخدر للا ظبرت الاضطرابات المصبةمبائشرة بعد التخدير.ان المريضة 
قصيرة القامةطوطا متر وه +سانتمتراً وقددامت العمل ةساعة و نصف الساعةمنها 
الساعة في وضعة كراندلنبورغ , فبل للزملاء انيمللوا لنا آلية ما حدث. 

المناقشة 

العلم_شابو: كان من المفيد ان تجرى التفاعلات الكبر ببة على المضلات 
واحدة واحدة ليعلم ما اذا كانت الآفة قد اصابتالجذو عالاولية او الثانوية 
من الضغيرة العضدية . فاذا كانت الضغيرة العضدية قد اصصدت في حذاء 


الخجسة الطبية الجراحية بدمشق و 


خروجبها من الاحمعمة ( #مغلدمه ) دلت على انضغاط وقم علها , 

العلى ترابو :ان توذزع الضمور والشلل والتفاعلات الكبريية تدل فقط 
على ان الأفات جذرية وواقمة على الجذور الاولى التي تتالف منبا الضفيرة 
المضدية واما الجذرانالاخيران الرقسان السادس والسايع فقدكانت اصابتهما 
اخف ولمل عمطط هذه الاعصاب محسب الاتجاه الكنقي اليدوي ارجح 
تعلل لحدوث هذا المارضة . 


نكن 


تايل جلة العهد الطبي العربي 


احصاء الامراض الزهرية 
في مستشى ابن زهر للسنة 1١9907‏ 
للعلم عبد النني الحملجي 

قد وجدنا من المفيد ان تتقل للجمعية في كل عام احصاء الامراض 
الزهرية الي شوهدت في المومسات الممالحات في مستشق ابن زهر بدمشق 
واليم احصاءالسئة /ا١‏ 

بلغ عدد المومساتالتابمات للمعاينة الصحةالمكقمات في دور البغاء بدمشق 
(407؟ ) مومسا منبن (0؟ ) صاحبات دور 

وأرسلت الشرطة الاخلاقة (©17, بغاً للمعانة لارتكابون الفحش 
السري . وتبين من ممانتين ان ( 115 ) زانية كن مصابات بالتهابات بنية 
( غون وكوكية ) مثبتة عهرياً . وعليه تكون النسبة المثوية (*50) . 

وعولجت في مستشىان زهر (461)حادثة التهاب نيد ( ) حادثة 
افرحجة و( 4" ) حادثة من القروح والائتسكالات غير النتوعة . فتكون 
النسبة المئوية ( 80,07 ) للسيلان و ( *,3) للعوارض الافرئجية و ( 7ه ) 
للقروح غير النوعية . 

فاذا قابلنا هذه الارقام باأرقام السنة 145 جد ان نسبةالسبلان زادت 


(5.؟1) في الائة ونسبة الافرنجي نتقصت )1١1١(‏ في المائة وفسبة القروح 
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غير التوعة تقصتايضاً ( ) في الائة . 
وجدت المكورات البنية عهرياً في مفرزات الرحم فقط في ([<40) 
حادثة وفي المغر زات الرجمية والاحليلية في ( 3ه ) حادئةوفي مفرزات الرحم 
وغدة بارتو لان ( هنامطامد8 ) في الحادثة الو احدةالباقةمن حادثاتالسلان. 
ان حادثات الاف رجي كانت عبارة عن بعض عوارض ثانوية ول تشاهد 
اي اصابة بالقرحة الافرجة الاولية . 
اف_. حادثات القروح والائتكالات غير النوعية كانت عبارة عن 
تقرحات وسحجات جادية عو لمت في الستشفى احتاطاً . 
لم نشاهد القرحة الاينة منذ السنة ه5١‏ كا انتالم نلاحظداء نيقولا - 
فافر في المومسات . 
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البوب الماد والجرة 


للعلبم شابو جراح المستشنى المسككري في دمشق 
ترحجها العلم ييرقدار 


ال_دي س . دخل المستشفى المسكري بتاريخ ١‏ اباد السنة 54 مع 
التشخيص التالي : « وذمة الوجه لسبب غير معين .٠‏ 

المعاينة : وذمة كبيرة في الناحية فو المجاج البنى ممتدة حتى منتصف 
الببة ومشتملة على جفني العين اليمنى العلوي والسفلٍ وعلى قسم من ااناحية 
ىت المجاج ٠‏ وفي الوحشي على الخفرة الصدغبة وني الانسي على جذر 
الانف واللفن العلوي الاسر 

وطبيمة هذه الوذمة التهابية فبي صلبة عتقنة حدها في المحيط حوية 
مر تفعة بسعض الارتفاع . 

وبقم اشد الالم عند اليب اليبي الايمن ولا يتمسكن المراض من فنح 
عله ولس في عترؤائه الغارة سديد غير ان عقا الأنت قاطي 10 
المقابلة للا و نان 

و بيد فح في مجرى الانف المتوسط بمد حدر ارين 5 
وفصه. والجبوب سليمة ما يستد لمن رسهها الشماعي والاجبزة الاحرى كذلك 


اللجعمة الطبية الجراحية بدمشق نسل 


والمريض غير مصاب بالرّكام . 
ولس في سوابق امريض الشخصية ثي؟ يستحق الذكر وقد بدأت الآفة 
المالية منق إضعة ايام . 00 
عولج المريض بالتبخرات ( عدهتكهلههمة ) بمدتخدير الاغشية الخاطية 
الم ضعي بالكوكائين وبرذاذ ماء! لبور وطلاء الناحيةاللتهبة بالغول البودي 
وبغاني حبات من السبتازين يومياً . 
وفي "1ايار سنة14+4 لم يظهر اي اثر للتحسن . -خرارة المريض ظات 
مرتفعة ومتموجة , والوذمة امتدت وانتشرت وفي محبطها حوية يانة وني 
الوسط بدا مع قبحي متمو بج ععوجاً واضحاً استخر ج منه باليزل صديد 
, شو كولاتي نتن الرائحة كشف الفحص الجرثومي فيه االحكورة المقدية 
الحللة للدم وجراثيم لاهوائية . ١‏ 
وقد كشف الرسم الشماعي كثافة ظاهرة في جيب الفك العلوي 
وتكثفاً خفيفاً في الجب الجببي الابعن والعظم الغر بالي وظلا شفافا محجم 
جوزة كبيرة في ملء الفص المبي الاعن وقد عوين المريض معايئة دقيقة 
فلم يبد فيه اقل عرضدالعلى التهابالسحاا والمريض لا بتكو أل ولمله 
شديد التفاؤل واجو بته بطيئة ولكنبا واضحة 
وبعد ان رأينا الالنباب الموضعى آخذاً فيالانتشار والعلاءات الشماعية 
دالة على التباب الوب وخراجة الدماغ قررنا اجراء العمللة ‏ 
فني4 ١‏ إيارمن السنةم١1‏ بعدانخدرةالمر يض تخد رأعاما” بالكلورفودم 
و باطن انهه بالكوكائين حددنا شر حة جاديةمتجاوزة الو ية الالتهاية يقير اطين 


0 مجلة المد الطي الربي 0 


مبتدئة متتصف الماجي الااسر ومنتهبة فوقمنتصف القوس العذارية البمنى 
بستة سنتمتوات فظبر المظم سلياً وكانت الآفة الالهاية منحصرة فيالادمة 
امنتبجة التباجاً شديداً والحدودة محوية واضحة وهذا الاتباج كثيف تمر 
مدمى مفرقع منثقب دقوباً ينبمث منها صديد وغازاتثنة الرائحة . قفتتحنا 
هذه الناحية عدة فتحات بالميسم ( المكواة النارية ) وحددناها مخندق 
باليسم تفسه . 

ثم حجمبنا الميب الميبي الاعن محسب طريقة جك وكان التهابه خفيفاً 
وخطنا ااشرمحة بشعر فلورنسة بعد ان وضمنا في الب ذيالة( عطمفمم ) 
صغيرة وذيالة اخرى كبيرة بين الشريحة والعظم اخرجناها من شق مقابلني 
حذاء حافة الحجاج . وضعدنا الناحبة تضميداً رطباً واكلنا المعالجة السابقة 
مضيفين اليها ٠١‏ سم" من مصل فانسن حقنا بها اللحمة فتحسنت الاعراض 
الموضعية وهبطت المرارة الي كانت تاس كل ثلا ثساعات هبوط أ تدريجياً 
حتى بلثت المد الطبيمى في ١8‏ ايار الساعة الثالثة بمد الظبر . 

وفي الساعة السادسة مساء من اليوم تفسه اخذت المرارة تصعد فباغت 
ورد؟ وهيط النبض من هه الى ١م‏ 

وشعر المريض بحسن عام والمالة الموضعي كانت حسنة ول تظهر اقل 
علامة دالة على النهاب السحايا وكانت اجوبته دائاً واضحة غير المها بطئة 
فتركت الستشفى بعد ان اوصيت المرضين بعر اقبته عن كني . 

كر ٠‏ الاتواين عام حر اس عط عر را دك تاف 
المريض إصيب سرواء ورأيته في وضع زناد الندقية , لا يحببٍ هلى استا 


الجية الي المراحية بدمشق أ 
وفي شه حبة السبتاز بن الاخيرة ابي اعطيها وكان فيتقرته بعض التصاب ولم 
تيد علامات سحائة اخرىقيه. وزرع الدم ثائنة فكان سليا . 

واخذ النبض يبطىء ويضعف عللى الرغم من مقويات القلى الألوقة ‏ 
وحن ااعَلسبالادرثالين والمر وض محتضر» فل يدفم عنه الاجل الحم الذي 
واقاه في الساعة السادسة والخسين دقبعَة وقبل ان يصل مصل فانسن (مائة 
سم ) الذي اردت ان احمّن به وريدم . 

فتح_الخة : الوذمة زالت والشق المقابل الذي فتسللتفجير وردي حسن 
المنظر. زعت خوط شعر فلورلسة فبدا خط الماطةفيحالة الاندمال الا في 
القسم السفلي منهعند جذر الانف من البة اليسرى حيث تفككت الماطة 
وقد استعادت الشربحة كثافتها الطببعية وزال الانتباج ماما من وجبها الباطن 
ولم يكن صديد ولا اثر لالتباب الادمة . 

وبعد تدع القحف انبعت الغازات منه بشدة وصفير وكانت الام المافنة 
سليمة الا في جذاء اللقص اليبى الاإعن حبث كانت منخمصة ومخضرة اللون 

وبمد رفع الدماغ من الامام للى الوراء وجدناد ساتحاً في لة من القبح 
الاخضر المتراكم في قاعدة الججمة والقناة النخاعية وكانت صفاتح من التباب 
السحايا تستر الوجه السفلي للدماغ والخيخ ممتدةعلى وبي الدماغ المانبيين. 

وبعد قطم الدماغ ظبر خراج محجم الجوزة الكبيرة في الفص المبي 
الامن وادتشاح في الربع الاملمي السقلي لقمي ميخ . وكان مصل عكر 
:في البطينات التي بدت جدرها سليمة . 

وم يبدا تثقب في طبقة القسف الامايةوإرظر بالمين المجردة تبدل في 


1 يحلة المسيد الطب العربي 
الجبين الكيفيين ولا اقل ارتسكاس التبابي. ولا اي علامةلالتباب الاوردة 
العينية اليمنى واليسرى . 
وحمت الجبوب الجبهبة والفكية والوتدية فبدا فها ججيمها صديد غير ان 
اغشيتها المخاطة كانت قللة الاصابة وجدرها العظمة كانت سالة . 
وعلى المكس فق دكان المظم الغربالي ملتباً التباباً منتشراً ولا سها في 
القسعم الامامي الايمن الذيكانت المهرفة تجرفه كأأنه ممجون الى السواد 
وكانت الاعضاء الاخرى سالة الا بعض التصاقات في غشاء الجنب الاسر 
والخلاصة ان هذا المريض اصبب بالتباب جيوب حاد مصدره جمرة 
الوجه وقد توفي لخأَة مخر ا اح الدماغ بعد مضي اربعة ايام من اجراءعملية كان 
من المأمولان تتكلل بالنجاح 
وقد هالتتي شدة الداء و 0 اخشى حدوث الاختلاطات الدماغية التي 
كنت افتش عنها في كل يوم ول يكشفها نا الا الرسم الشماعي وكنت اعلم 
حمنة الج رأث يم المرضية وما قد جم عن التوسط في هذه الخال المادة غير انني 
اضطررت الى اجراء المملية الجراحية وقد امخذت جيع الاحتياطات لدره 
الاختلاطات الممككنة المدوثغير ان شدةالداء قد تغليت على كل معالجة . 
فقد وصل المريض الينا مصاباً حمرة الوجه الواضحة ولم يبد الرسم 
الشعاعي في اليوم الاول ولا تنظير الانف في كل مدة الداء اثراً لالتهاب 
الجوب ومع ذلك فان معالجة التهاب الجبب الهاد قد استعملت من البده. 
وم تلفت اقل علامة سريرية انظارنا الى الخرا- اج الدماغي لان الثالوث 
العرضي الأأوف الدال على ازدياد الضغط المستبطن للجمجمة ل يظهر فل 
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يبد الصداع بل ألم في الجبهة وحول المجاج تملله الجرة والتهاب الجبب 
الحتمل المدوث في شخص مرتفعة حرارته ولم يظبر التيء ولم بيطىء 
اللبض . حتى ان الاختطاف (هوناهلتطتسداه) العقلي م يظير لان ار يض 
ولو كان يبطىء في الاجابة فان اجو بتدكانت سائبة يبد فيها اقل تشوش 
ولا ادتى اختلاط عقلي ولا هذيان . وكان طبعه لطبا وهادئا ولم يب 
بدوار ولا اختلاجات ولا ابطاء نفس ولا رارؤٌ ولا شلل الزوج السادس 
ولا توسع الحدقة . 

ولم تفتش عن ركود الملمة لانه يظبرعادة هتىكان التقيح خلنياً فضا عن 
انه علامة متاخرة ولست اظنها موجودة في مريضنا . 

وقد نصح كالت في اطر وحتهسنة 1477 باستعمالمقياسالضغط المنسوب 
الى بايار لككشف ازدياد الضغط المستبطن القحف . 

وقد لخصس ابغلاتون اعراض تقيح الدماغ بقوله ان المريض المصاب 
مخراجة الدماغ شبيه باليوان الشتوي فهو مصاب لهبوط المرارة وابطاه 
النبض والو سن ونقص التبادلات التنفسية وهبوط الضغط الشرياني » 
وضءف -حس التنبه. وتظبر المى في دور التهاب الدماغ المنتشر وتهبط حينا 
مجتمع القبحواما مريضنا فقدكان مصاباً حمرةشوشت مشهد الاعراض 
جمعه . وإن ما يلمت الانظار فه هو نقص خفيف في الانتباه والذاكرة . 
واما الاعراض الاخرى ججبمها فم تظهر اوكانت الجرة والتهاب 
البوب محجبانها . 

ونيز القطن لانه ما من علامةسريربة كانت تدعو الى اجرائه الا 


يكل أمجلة العبد الطى العربي 


حين احتضار المريض . وبمد ان ابدى لنا الرسم الكيربي المراج لم نمد 
محتاجين اليه لا الى التتشخيص ولا الى المعالجة . 

غير اننا اخذنا عزماً ناما على بزل القطن في كل مر يض مصاب بعفونة 
جبوب الوجه متى ظلت حرارته مرتقعة بعد المعالمةالطبية بضعة ايام ولو لم 
ته فبه علامة دالة على ا تفاع الضغط المستبطن للةج فاو على التباب السحايا 

فالمملية التي اجر يناهااكانت احسن ما يعملفي احوال كبذه والدليل على 
ذلك اننا وجدنا بسد اجراء فتح المثة جميع الاقسام التي عالجناها سليمة ولكن 
لا بد من التساؤل في أعر الخراج الدمافي وما اذا كان فتحه العاجل 
وافراغ الصديد منه بسد حي القحف مفضاعلى تركة وشأنه ما صتمناكارت 
مااخرنا عن الج هو حجة الجرائيم الفتاكة التي صادفناها في الطبقات 
السطحية وخوقنا من اتصاطًا بالسحايا بعد التوسط الجراحي والقضاء الحم 
على المريض 

واتتي لم افكر في حج القحف لنخفيف الضغط الدماغي لان المريض 
يكومشاباً باعراض تملظ زيادةعذا الشغط بل مسالا بسفوئةوقد كنا 
نننظر الفرصة الناسبة بمد تحسن حالة المريض لاجل : 

. توسيع القناة الانفية الجمبية‎ - ١ 

؟ - خزع المظم الغربالي 

* - تفجير الججوب الفكية 

- واخيراً فتح الحراج الدماغي لو لم يفاجىء ألموت مر يضنا 

والخطر كل الخطر ني احوالكبذ كان في المظم الغربالي الذي يقع على 
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ملق الطرق الموصلة الى احواف الوجه والدماغ فهو أشبه شية بكستودع 
باردو متى اشتعل انصات تأرمتجميع هدم الاحاء . 


التاقعة 


الملم ترابو: اتي 1 خذ عليك في مشاهدتك هذه العبارة « وكان مخبل ان 
امريض شديد الغاؤل » أل يكن هذا اللغاؤل ني مريضك الصاب بعفوئة 
شديدة عرضاً دالا" على آفة الفص الجيبي وهو ما يسمى عبون المؤلفين 
(وسمعقنة قعل قتجمصم) 1 ١‏ 

لقد ذ كرت في مشاهدتك الاختلاط العقل المصاب به مريضك وكان 
من المفيد ان تدرس هذا الاختلاط حق الدرس لان الاختلاط العقلى الذي 
رافق تشم شمات الفص الجبهي مو لف بالخاصة من ضلال( ةا ( 
خاص وان خراجاً ممه حكالجوزةالكبيرةتبديهلنا هذه الرسومالكبرية 
لا بد من حدوث بءض التخرش الهرمي فيه . ولمل تحري علامة باره 
( فصوه ) على الطرف السفلي المضاد للا قة كان قد م على هذا 
الاختلال الرمي واتتي اعني ار في ممايئة امريض ممايئة عصبية تفسية 
حكائلة القاتد. الكييرة في حالاث كيه . وقد . ذ كت حين كلذك 
عن معالجة ليامع الصديدية في الدماغ الطرق الجراحية المبمةوسبوت عن 
ذكر استئصال الحراج كتلة واحدةكا لو كان ورماً الامر الذيلا يوافق 
خراج مريضلك الشديد الحدة بل الحراجات التي يجمت حدما واستقرت في 
اماكن سبلة امنا لكالفص الجيبي.ولا تعقب عقيل كبيرة هذا الاستقصال 
الام عادة . 


4 مجلة المهد الطب العربي 


المليم_شابو: اذا كنت قد ذ كرت التفاؤل في مريضي فلانئي انتبيت له 
وعددته علامة ذات قيمة في المشاهدة التي نقلتها اليكم واذا كنت لم اعابن 
المريض معابئة عصبية مفصلة فلان فتن هكانت جراحبة قبل كل شيء 

الملم مرشد خاطر : بما ان الخبر قد كشدف في صديد الحراجة الجرائم 
اللاهوائية الى جاب المكورة.المقدية فقد كان خسن بالزميل ان يكاخبا 
ايضاً بالمصل المضاد للغتغربنة . واستمال السابتزين بطريق الهم وحده في 
حالات خطرة حكهذه لا يكن على ما ارى بل اشر اك الطر مي نالوريدي 
والفموي واجب لكافحة الم ارض الشديدةالناجة عن الاشتر اك الجر ثومي . 
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معالجة نواسير الشر ج بالحقن 
مواد المصلبة 


ترجة الطالب السيد شفيق الاب 


ذكر بنسود :( هةسهددع8 ) في مجلة العالم الطي ( شهر آب من السنة 
1507 ) في صدد معالجة شقوق الشر ج طريقة قال عنها انها « طريقة سهلة 
لا نحتاج الى تخدير عام او معالجة جراحية ,جتني بها عدم محرك المريض 
وكثير من الاعراض التي قد تحدث ابان التوسط الجراحي . قبي خليقة 
بالانتشار ا-كثر مما عيعله في الوقت الحاشر .» . وهذا ما دماني الى لفت 
الانظار الى طريقة طببة في معالمة نواسير الشر جمستمدة من طرق استاذي 
بنسود في مباحث آفات الشر ج وهي معالجة النواسير محقنها بالمواد المصلبة . 

ولقد صمت على نشر هذه السطور لما قرأت بمثاً في عدد شهر تشرين 
الثاني من ن السنة دمو من عله البراهين الطببة لكاتته (اوريومه0) نحت 
عنوان : الجراحة الصغرى في آفات الشر ج ختمه بما بأني : 

٠:‏ ولقدلاحظنا أخيراً ان الجراحة الصغرى وجدت مكاتأ مناسبا فيمعالمة 
ع ؛ وان البعض قد استطاع سد هذه النواسير محقنها عجاليل 

مخلفة . ولكنها طريقة لم تق البينة على فائدسها عام مما حمل على الريب في 

انتشار هذه الطرق الجراحية الصغرى التي آنا على ذ كرها» . 


ول تجلة المعهد الطبى العربي 


وبما اني كنت من جملة بعض هو لاء الو لنين الذينعناهم( اودئ )بقوله 
وقد لي نحو خس عشرة سنة هذه المعالجة بالحقن بالمواد المصلبة ولاسيا 
في النواسير الشرجة . فاني اعتقد ان هذه الطريقة قد ادات محججها فقد 
عادل تجاحها -.ه ./- من المادئات , واصبح من المدل ارب تعيض عن 
التوسطالجراحي . 


ويعود العهد باول ناسور شر جيسلٍِ عالجته افى السنتين 1١55‏ 1554-7 
فان احد الاطباه الداخلين اصبب بهذه لق . فاقلقته وانصرف الى درس 
جبع ماكتب عنها ء ثم طلب الي اجرب لهمعالجة عن احد ام فين الالمان 
فقبلت : فاخذت احن عيرى الناسور بحسب تمليامها مرة في كل ثلاثة او 
اربعة ايام على التتاوب هن محلول الهامض الفبني الملون بالف كسين ومحلول 
المامض الفيني الملون بزرقة ادل وهي اليل كثيرة الاستممال في مختيرات 
الجرائيم . وبعد عدة جلسات ليست بالكثيرة جفت التواسير وندبت في 
أمد قصير . 

ولم تكن هذه الطريقةعهولة في فرنسة لاني وجد تفي احدى صفحات 
عدد من اعداد صحيفة « المعالجة الفرنسية » يعود تارمخه الى عام ( 1580 ) 
توقيمع (اد. اتوان: عصتمنصة .884 ). عن منخيراً عنوانه ه معالحة 
النواسير الشرجبة الستقيمية محقنها بمحاليل المامض الفيني والف و كسين وزرقة 
المثبل » واللك الحاليل : ش 
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الحلول الاول ء 
ف وكين ٠‏ 3 
حامض فبني ثلجي م 0 
غول درجة د٠ة» ٠‏ ممم 
ماه مقطر 022 
الحلول الثاني + 
ذدقة التبل ١‏ غم 
حامض فبني ثلجني م ا« 
غول درجته ديةه» ا 
أماء مقطر .. لا 


وكان استعمالنا ذه الخالئل, ناجحاً. »ير ان المادة الثبتة في اصبغتها .التي 
لا تقتصر على تبقيع جلد امريض حول التأسور فقط بل تلظ ايضاً بدي 
الطبيب وقفازيه والخاون ؛ واغظة منضدة العمل .وازالة هذه اللط عسيرة 
جدا ء قللت استعيال هذه العملاجات وادت الى اجتناها وعدم الالتجاء اليها 
اللا . المالات الاستثنائة . 
ت الافتكاز الى البحث عه ن ادوية اخرى اقل منها اؤتاجاً “ولكنا 
0 37 انه على الرغم من هذه الحاذير كنا نلا الى هذه الحايل بين حين 
عر سنذ كر في الأني ٠وكنت‏ استعيض في غالب الاحوالعن الزرق 
بالحقئة بدك التلسود بقطمة كبيرة من الغزي عرضهًا زهاء سب ستتمتر واحبد بعد 
تمسها .مهذء املو ناتحيث اتركبا زهاء (د. 1 ) ساعة, ل وليك يبددتفاض 
هو ضعي .وان مخض النسج تقاال ات وخاضةمنها لول الف وكسين 
يستس عدة اناينع * حتى اننا كنا ترى خضي النسي بامحاليلالصلبة البيض 


14 . نجل العهد الطبي العربي 


فى سيأ ذكرغا دن اللبوو ييا بمذطلاة للع 

وقد عثرت صدفة على محاول اخر يستعمل للغاية نفسها حين مراجعة 
نتف نشرانها مجلة المطبوعات الطبة عن طبيبٍ اجني استعمل محلو الكينين 
والاورتان , وقد شرح الطبيب ( ريستربو : ممععاده8 ) في عدد حزرران 
من عام (141 ) من المجلة الطبية التي تظهر في كولومييا . طريقة استمال 
هذا الحلول ونتائجها في معالجة نواسير الشر ب . وبي تنفضل الحاليل السابقة 
بكونها اسهل استعالا ولا لون ها . وقد انتقلت هذه الطريقة الى فرنسة 
وجر يها فها (رافينا- هصنعمظ )و ( يكن دهدودعدم8) ثماشاعا استمالا 
ونشرا بدورها التتانج التي استحصلا عليها منها في لة المطبوعات الطببة في 
تاريخ (؟ شباط سنة ؟+15 ) نحت عنوان « معالجة التواسير محقنها بالمواد 
المصلية » . وقد استعمل هذان الموّلفان محلول الكينين والاورتان محسب 


الصغة التالية : 
كلود ماءات الكينين الآساسية : -4,» غرام 
اورتان 1 00 
ماء مقطر : ى مرمع 


توضع في حبابة واحدة 
وعا ان الطبيب محتايج عادة الى بضع حباب جهز ت تسببلا العمل الحاول 
التللي الذي اسبته الحاول القوي وهو : 
كلود ماءات الكيتين الاساسية ٠م‏ غراماً 
اودتان ٠‏ غرامات 
ماء مقطر غراماً 


معالجة نواسير الشمرج بالحقن بالمواد الصلبة لحل 


وجب سواء استعمات هذه الحاليل في قراوير او حباب نسخينها في ماء 
حار لامها ترسب في فصل اليرد . 

وتستخدم لهذا العمل محقنة من الزجاجتستوعب ٠١‏ سم" وهي اماعقئة 
عادية او ذات جنسحات او غلاف معدبي لتسنى حتن السوائل بها بشدة , 
وتوضع لها اما ابر عادية ذات قطر مختلف بعد برد نبايتها وجعلها كليلة ٠‏ او 
ميزل صغير » والاحسن ان تطبق عليا مسابر مخروطة الرأس قللا وهي 
ما تعرف عسابر ( دار ) . 

يلق المريض على المنضدة مسقداً الها بركتيهوزنديه وصدره أو بوضمة 
( سبمس : 5ددة5 ) « اضطجاع جني ايسر والرحكبتانمر فوعتان » ثمتدخل 
الابرة او المسبر حسب سعة الفوهة الظاهرة ' بكل تؤدة في مجرى 
الناسور وغيرتاً ما لمكن » ونحقن بالسائل في البدء بشدة حتى يطرد القيح 
والمواد الصديدية الى الخارج * وبمد هذا الفسل البدثي تضغط الفوهة 
الظاهرة بالااصابع حتق عنع عودة السائل مدة لا تقل عن بضع دقائق . 

هذا ما بعال فيالناسور الاعور الظاهر . اما في النواسير الثامة فارن . 
هذه الحاليل اذا ادخلت الى المستقيم قد تحدث فيه حس احتراق او تنبهدحس 
التغفوط وقد يو“دي ذلك الى الفشي . فكنت في مثل هذه الاحوالوخاصة 
في اأمنة الاولى استعمل حاولا" دعوته بالخقيف تألف من نصف مقادير 
الحلول السابق . 


كلود ماءات ال 3 الاساسة ٠١ ٠‏ غرامات 
اودتان ف 


ماء مقطر ٠٠‏ “غراماً 


ون ٠‏ مجلة المعبد الطىي العربي 


وعلى الرغم من هذه الاحتياطات شغر. بعض المرضى باعر ا ض عدم تحمل 
الكينين ؛ وكان يكن لاني ذلك اعطاء المر يض قبل المقن قطية من السكر 
قطّر عليها ٠١ - ٠6‏ ) قطرة من محاول الادنالين الالني . 

وهذه الحّن.في مجرى التواسير لم تكن 'مؤلمة ابداً. ولمالم يكن" من 
المعبود م ذ كر المؤّافون في السابق حقن مجلول الكينين والاورتانفي عدة 
نقاط حول النإسور “لمكن إستددعئ الامر زرف الكوكائين ق قبل المن » 
ولا يستعمل هذا الا في الا شخاص المتحسسين اذا ما تفذ السائل الى عل 
المستقيلذ يجوز ان يدجل الى الشبررخ في نهاية الملسة' شيء من المراهم 
والتحامل المسكنة . 

ؤنصادف غالاً في الايام التي تي .لحن غلى الضد مما ذ كر ؛ ازدياد في 

الافراز يستدل منه ان يلول الكينين والاوزتان يلعب دور جسم مذي 
ومطبز للالننجة المريضة في مجرى الناسوو. فيمقبه التصلب » وطْذًا ' كن 
استممل .هذا الحاول بسنت قملهالخرن واطال” الامزاد الا في النو اسير القديمة 
والياردة التي لا تبدي نسجها تفاعلا التهاياً شنديداً باذ حول الهرى او في 
العمق . اما في المالات الاخرىحيث ررئالتغنجن والامرار والا لم بالضغتط 
فكنت.إدخل في .مجر الناسور قطعةشاشنمبللة بالحالال لللوتة التي ذ كرت 
في السابق وخاصة منبا ما احتوت على 'الف و كسين ٠‏ 

اما تصوير مجرى التاسور بعد حقنه بلايبيودولفلم تظير له فائدة تذ كن 
فار الحلول ال مملي اذا ما حمّن بضغط كاف تقذ لسولته الى جبع 
المنعرجات والجبوب والرتوج ومددها عديداً كانياً .ومع هذا قارنا 


معالحة تواسير الشمرج بالحقن بالواد الصلبة ألما 


التصوير وب الشمامي 0 وديا في المالات التي يشتبه فها إن مصدر 
الناسور التباب عظم العجز او المممعص » او اتصاله يكيس في الناحبة . 

وبما ان ااندب جب ان يبتدىء من قعر الناسوركان من الواجب ابقاه 
النوهة الظاهرة مفتو<ة عام في اللسات التالية وتوصل الى ذلك بتوسهها 
او بكيها بالميسم الكهربي . ونبمي عدا ذلك تخريب البرعم الخافر 
(علاءصتادعة )الذي يسد غالبا الفوهة الظاهرةوخاصة في التواسير السلة . 

وتعاد هذه الجلسات في كل خمسة او سبعة ايامومختلف امد ذلك حسب 
الحالات وشدها . وقد يعجب الطبب احانا لشفاء نواسير عديدة ذات 
اثفاق انوية وعدم شفاء نواسير اخرى وحدة * فقد شفيت بعض الاواسير 
ثلاث او اربع جلسات وم احصل على شفاه نواسير اخرى باقل من ستة 
اشبر على الرغم من المثابرة على المعالجة . ولكن الاعراض لسن 8 
الاحوال وبشعر المريض بالتحسن منذ البدء. 

3 

ما هي طببعة هذه النواسير ؟ من الواضح انها ليست ججيعها نواسير 
سلية . ولكن جب اذ نعتبر ان ١‏ كثر هاسلي لدم زعم( كرقانمممسكدهم) 
4غ لدي يه ليع نع وعدن خلال الا واحدة سلة فقط. 
واقياعد » بصر ف النظر عن اي فحص نسبيجي «ناسوراً سلا كل نامور يظير 
في شخص مصاب بآقات سلية اخرى رئوية او غيرها ' والناسور الذي يشبه 
في بدئه وسيره وازمانه وتقحه المظاهر السلة م6 هي المال في الناسور 
الذي بتلو التباب الخصية والبريخ المزمن الذي عرفت طببعته المنلية“والناسور 


1١‏ تجلة امعد الطىي العربي 


التالي لالتباب عفدي بارد . 

والسبب 1 صكثير من هذهاانو اسي رما اعتقد بمود المشروط تشريحة 
طبيعية او مرضية في جل المستقي , تبماً اوضعة مصاريع ( هوستون_ 
ده عدا ) التي تتوضع عادة واحد في الاعن واثنان في الايسر . ويكون 
بين الاخير.ن جوف إطل الى الباطن * وفيه تطول اقامة المواد التراكة في 
المستقيي قنش نقطة قليلة المقاومة. فبذا الاحتمال يمال لنا سيب وقو عالناسور 
الوحيد في ايسر الشر ج “وهر اإيضاً سيب التكس المنكرر في الشخص الواحد 
بعد عدة سنين . وقد عالإنا في كثير من هؤلاء المرضى نكسا او نككسين وم 
.يكن من هذه النواسير ما هو سلي . 

وتصادفى احياناً نواسير في عقب ر حكوه التهانيفي المستقيم» او حيث 
يتوضع داء ( نيقولا قافر : #حد#ههامه1 ) في المستقيم او تظبر 
التبابات المستقيم الختلفة الاسناب . ولايضاح نسبة هذه الاسبابٍ 
التي ليست ها قبية مطلقة في احداث النواسير الشرجبة . اذكر 
تيجة احصاءاني الشخصية على عشرة نواسير عالجها في الأونة الاخيرة 
فكانت كا بأني : 

اربعة نواسير باسباب تشرححية او التهاية . 

ثلاثة نواسيرسلة . ١‏ 

ناسور سيبه مرض أنبقولا فاقر . 

تاسور نحم عن ولوبج جدم. غريب 
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ويستحسن في بعض الاحوال ان يردف القن بهذه الحاليل الصلبة ٠‏ 
عمالمة اضافبة كالمقن بالاشؤْمالين ( عمنلدسمنط هه ) مثا في .نواسير 
الشر ج التالية لر كود مستقيبي سببه داء نيقولا فافر » او اعطاء شراب 
( جبار ) في الالاتالتي تتأ كد فيا الاصابة الافرنجة . ويلجا الى هذه 
المعالمة التالية حاصة في النو اسير السلية * فتننهض حال المريض العامة وحن 
بالحلاصة المتلية لمولد الضد الس لمعهد باستور » وجرى هذا القن بمقادير 
متزايدة يبدأ فها من مولد الضد الممدد مرتين في الاسبووع . واني لم اجرب 
لقاح ( فودرمير : ممصععوسه” ) ولا ( كو لو باس لين فر عبر غ-لنعدطهلامت) 
#معطسنية 36 مص ) رعماًعما ذكره المؤلفون من نتانها المسنة . 

ولقد استحصلت على نتاتح حسنة محقن الكينين والاورتان في نواسير 
اخرى في غير الناحية الشرجبة ؛ وخاصة في احدى المالات عقب - 
جمع قبحي لم اعلل ما اذا كان خراجا او عقدة ملتببة » كان بين حزمتي العضلة 
القصية الترقوية الممية . اذ ترك ناسوراً لم ينضب صديده . فسكان من تتيجة 
الحقنة الاولى من الكينين والاورتان ان طرحت منه كية هائلة من النسج 
المنموتة ثم تلا ذلك شفاء تام * 

ويمكن اك تعالل بهذه الطريقة ججيع النواسير التي “ليس 
مصدرها بورة النباية ( حكذات المظم مثا )وخاصةمتها النواسير الولادية 
في العنق او النواسير الاعابية والمهبلة المستقمية التي تلي الولادة الشاقة .' 

عدي 


اما في المسلولين الذن محملون نواسير عديدة متشعبة تفتح على ابعاد 
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مختلفة من فوهة الشرج وهمي ذات منعرجاتورتو م وانفاقعديدة 
فلا يمكن الحم بالشفاء التام لافب: التكس كثير الوقوع 
فير ان هذه الطريمّة كان منها حتى بمد الممّنة الاولى تحسن ملموس ٠‏ والشفاه 
الظاهر بعد عدة حّن قد يدوم سنين عديدة لا عنم المريض عن مزاولة 
اعماله ولا تقعده عنها سآاعة واحدة . ' 

وفضاا عن وجوب الاحتفاظ بانذار النواسير السلية. فان مع النواسير 
التي عالجتها قد ندبت , ولككن رتْماً عن اني لم اصادىخيبة فأن هذا يمكن 
ومع ذلك فاني اجزم ان ما.لا يشنى من النواسير .هذه الطريقة لا يمك نان 
يشئى بالتوسط المراحي اية كانت الطريقة التبعة سواء في ذلك الطريقة 
الدرسية بشق طول الناسور على المسير المنىحتى العمق* او الارجح حسب 
طريقة ( كوفان ) الحديثة . والتككس في الال الاولى كثير والندية منخفضة 
ومزعجة .اذالم تسبب عدم استمساك المصرة . وتستلزم المال الثانية جيم مأ 
يقتضيه التوسط المرامي من مدير 0 واقامة طويلة في المستشنى ونعادات 
مكرزرة وخطرها محق بالمصرة ايضاً . 

وهكذا بدأ ظل الجراحة المدماة بالتقاصشكاً فشا في الآفات الشرجة 
المستقيمية الصفيرة . كالبواسير والاورام التنبيطية والشموق والنواسير 
وغيرها. اذ دخلت متذ الآن نطاق الجراحة الصغرى وعادت الىحظيرة 
الطب العام . 1 م . رتومو 


. 


التراص الدموي التلي م 


( «متأمسناوية -مصغط :ه15 ) 
الزمر الدموية » استمالهافي الطب الشرعي 
دء ومتادع 1اممة عمع1 اع , مستتقصدة فعمتده)) 
(علدين1 عستععلفسمر 
ان دراسة المصول الطبعية , وهمي فرع من مبحث الجرائيم ؛ مكتنش 
الباحثين من حكشف خصائص نوعية في دمكل حيوان لا تقتصر على 
تبيز جنسن ذلك المدوان عن جنس آخر فحسب' بل تتمداه الى تعبين الفرد 
الواحد وتميزه عن الاخر في الجنس نفسه , ولا سما قي الانسان الذي هو 
موضوع هذا البحث . 

1 ان هذه الدراسة قد.وضءت تمليلًا صححاً لتلك الموادث الضاعقة 
التيكانت تم فها سبق عن تقل الدم سواء أ كان من الميوان الى الانسان 
او من الانسان الى الانسان الذي نصح به سض الاطباء المتقدمين لانقاذ 
حياة النزيف المشرف على الموت . ولكن خطر هذه الطريقة.بالوت الْآني 

كان يفوق سلامتها ممادعا الى اهحماطًا ثم الرجوع الها مرات عديدة حتىكان 

بورده ( 80244 ) »ولمعض عليه نصفقرن , الذي كشف النقاب عن سر 
هذه الظاهرة المجية ؛ ققد اظير ان المصل العائد الىحيوان ما يرصب اجالة” 
التكريات الجر الغائدة الى حيوان آخر من جنس مذاير . 


لحيل علة امعد الطي العربي 


على ان محري يات « لاندستتر » ( «عسنءةولهم1 ) وسعت حدود هذا 
البحث وفتحت له شعباً ومسالك جديدة . فقد ايان ان فعل المصل الراص 
لا نحصر أثره في الكريات الجر العائدة الى جنس متاير فمقط بل يتعداهالى 
الكريات الجر العائدة الى شخص آخر من الجنس نفسه - بل من النوع 
تفسه - قسمي بالتراص المبلٍ (.4ه-5ة1 ) ويا ان موضوع هذا التراص 
هو الدم فكون اسمه التراص الدموي الثلي 0 4 سه 
اختلاف ظبور هذا التراص بين شخص وآخر ادى الى كشف الزمر 
الدموية الشتلفة ر ممتههدة معمسع )كم سأي : 
من المعلوم ان الدم يتألف من مص ل تسبح فيهالمناصر المصورة التي من 
جلتها الكريات الجر ذات الفمل الميوي الهام» وهو تأمينتقل مود الحوضة 
المكتسب بغعل الاستدماء من الرئة الى سائر اتحاء البدن .كم ان طَا خاصة 
التطبق وخاصة اخرى هامة وي ارتصاصها بشكل كتيلات صنيرة تأثير 
المصول الغيرية نوعيةكانت هذه المصول ام غير نوعية والى هذه الخاصة 
يستند لصنيف الزعر الدموية . 
اما المصل افه خصائص حيوية متعددة يمكن اعتبار بعضها نوعية او 
شخصية يز شخصيةالفرد الواحد عن ابناء جنسه ونوعه.قن هذهالخصاص 
المرسية او الترسب (دمنادلذمء6م6) والتندف ر( «دمنئدادهه81 ) وتثيت 
المتمية لتدعدمةامصرهن يلل دمتددة) والارتكاس الطبوي دمتامدةم ) 
(»تونهمومه وخاصة التراص 0 وهذه الآخيرة الهم اميع 
وهي اأواسطة في معنرفة الزمر الدموية وتشخيصها ويشترك كل من المصل 


التراص الدموي الثلي وها 

والكريات الجر قِ آلية حدوتما. 

الحد: يطلق ١‏ 20007 
كتبلات صغيرة غير متنظمة اذا اضيف اليهأ ثيء من المصل الطبيمي ' لنسها 
او لغير جنسبا ء على ان مكون هذا الصل غيرياً لا ذاتاً . ومعنى ذلك ان 
الكريات الجر العائدة الى انسان ما لا يمكن ار ترتص مطلقاً بمصل 
ذلك الانسان تفسه والا لاستحالت علهالماة لعدم مواققّة المصل للكريات 
الجرء السايحة فيه كيا تؤدي عملبا الموي. وعدم الموافقة هذه وحصول 
القراص بسبيها هو السببٍ في حصول -وادث اموت الفجاثي في اثناه 
تقل الدم . 

آلية التراص عصتهنهدمة]8 : قلنا ان كلا من المصل والكريات الى 
يشترك في آلة حصول التراص وذلك ان في المصل مادة تدعى الراصة 
(عمنصنساووه) تفمل فعلبا بالاشتراك شتراك مم مادة اخرى توجد في الكريات 
الججى وتدعى مولدة الراصة (عمؤوهصناناوود) و لكل من هاتين المادتين او 
هذن العاملين خصائّصه واوصافه . 

م الراصة (عستسناد!وهة)_ : توجد في المصل وفي غيره من سواثل 
اليدن والمفرزات بصورة طبيسة فعدا وجودها في المصل الدموي توجد في ٠‏ 
مني واللعاب واللين والباء والسائل الدماففي الشوي وفي العرق والخاط 
الانفي والميلي وفي البول والقيح وسوائل النتحات كالمين واتصباب 
الجنب وال . وهي سهلة التلف فلا حمل الارارة العاية بل تخرب بالدرجة 
“مد - (7٠5‏ سيرا كوا (ممدعمينق)وتفسد بالفحم (ممظامدنمموضصت) 


ل يجة المد الى المي , 


3 الها ته تفسد بالتمفن والتفسخ والقدم . 

# ل مولدة الراصة(عهفع11100ي28 ): تو حد فيالنسيج الشبي لكر بات 
ألجر وهى على المككس من الراصة ١‏ كثّر منها مقاومة لاتمسسح ( بالمييري . 
رن نسلوط) واشد احتفاظاً مخصائصها مع الزمن وااكثر نحا لحرارة فبي 
تقاوم حتى الدرجة' ٠(لات‏ همهعلاهز ). 

اما في البدن المي فدكل من هذين العنص رن محتفظ هوته ونشاطه 
ونوعبته احنفاظاً تامأ طيلة ايام الماة فلا تؤثر فه الامراض والاعراض 
الطارئة ولا الاغذية الختلفة ولا يبدله تبدل البئة واختلاف شرائّط الماة 
ابدا وعلى ذلك فالخاصة الراصةثابتة لا تتغير مأ دامت المياة ويمكن 1 
تكون علامة شخصية واسمة للانسان او للفرد مدى حماته . وفوق ذلك 
فلبا صفات الاثتةال الآر 8 من الأباء الى الابناء والمفدة خاضمة في ذلك 
للقوانين الوراة التي ذ كرها ماندل كا ائيت ذلك. فقولل دونغرن 
(دمعومدم' دهم وهير زقلد ر4لء ئس 8) وغيرها ش 

فالتراص محدث تأثير الراصة التي هي عثابة الاضداد ومولدة الرافة 
التي هي بمثابة 1 أت الضد (ممنهنامة اه دوبمعناسق) . 

على انه يجب ازلا. يغرب عن الذهن ان موادة الراصة لا تؤثر الامع 
الراصة القْيرية المقارة ا والا الحصل التزاص في كل كرزيات حمر تحوي 
مولدة الزاضة بتأثي ركل مصل محوني الراصة . 

فالدم والالة هذه بلمس الدور الاول في تعين اطوية اللتخمئة لكل 
فزد بالنظر لازمرة الماد الها . - 


التر اص الدمو يي الثلي ذواز 


الزعر الدموية وتصتينها 
(دمتادعقتدممك عبعل اء ممتدوممد دءمسومع) 
تعمق لاندسدار في درس الخاصة الراصة التي اظبرها بورده فأدت 
به تحرياته الى كشف ثلاث زمر دمويةني الانسان بالنظر لمصول التراص 
او عدمه رمز الها بالاترقام ١‏ . + .© . فصل الزمرة الاولى ,رص كريات 
الزمرة الثئية ولكن مصل هذه الاخيرة لا رص كريات الزمرة الاولى 
بل برص كريات الزمرة الثالثة . اما الزمرة الثالثة فترتص كرياتها الجر في 
كل من مصل الزعرتين الاولى والثانة . على ار العالمين دوكاستل 
لل ممع س8) وستورلى (تاعدة5)لاحظا ان مصل بعض الا شخاص لامخوي 
الراصة ابد وكل نتيجة للتراص بهذه الزمرة من المصول*كانتسلية . وقد 
اخذ كلمن جانسكي (وعادصدة) فيالسنة40١‏ وموس( وومكة)ني السنة 151١‏ 
هذه الملاحظات بعين الاعتبار فالا بوجود زمرة راسة لا رص مصلبها 
الكريات الجر لاية زمر ة كانت . 
وجل ما شتالك من اختلاف بين ال مو لفين هو من حيث الصفة والترئتب 
العددي والاحصاة فبي بالنظر انس على النمط الاني : 
11 , آلآ 200 اما بالنظر موس فهي : 
لا اكة ,1 19. اا ٠‏ 
. اما التصنيف المعتير حالاً والصغة لمرجحة فبي التي وصفها كل من 
دوتغرن وهيززفإد في السنة 14٠١‏ المبنة على المعلومات التالة : . 
. لدس تفاعل التراص الا صورةٌ حمَيقة لتفاعل المناعة ولكنها مناعة طببعية 
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وليست اصطنتاعية . والتراص اما نوعي محتفظ به المنس فيتميز عن الاجناس 
الاخرى كارتصاص الكريات اطْر للانسان بالمصول الهمواننة وهذا هو 
التراص الغيري (ادابيوههن1ن<) او براص مثلى محتفظ به العرق وهو 
التراص الثلى (اههة 155) وهو الاساس الذي نى عليه هذان العالالف . 
تصتيغهما للزمر الدموية . 

فهما يفرضان وجود نوعين لوادة الراصةفي الكريات الج ريرمز لا حدهما 
بالمرف 8 وللا أخر بالحرفى 3 فبناة على ذلك تكو ن الككريات الجر حاوية 
لعامل 4 أو لعامل 8 وقد تكون حاويةللماماينمماً ا و ه على ان عنالك 
زمرةلا تحوي شيئاً منموادة الرامة وهي كريات معتدلة لا ترتص بعصل 
من المصولابداً وبذلكتؤلف زمرةمستقلة هي زمرة « صفر 0» المعطي 
العام زاعديهجنده متعصدهة).و بذلكتكونالزمراربعة(4 , 8 , هه , 0 ). 

امأ في المصل فو جد الراصة الموافقة لل لدةالراصة الموجودة في الكريات 
الجر (مامدفدهمعععهه .لووة). وممنى ذلك م اوضحه « دوتثرن » انها 
لا تفمل فملبا الا بمواجبة مولدة الراصةالاجنبية. فالدم والمالة هذه لاحوي 
الاجسام الضدية المضادة لمولدا تالضد الكائنة في كرءاته الجر . 

وها اي دونغرن وهيرزفلد بفرضان وجود نوعين للراصة هما (هطم41) 
الفا و( 2اغ3ة ) بانا . فصل البعض محوي الراصة الفا ومصل البعض الأخر 
بحوي الراصة بانا ومصل البعض محوي النوعين مما ما ان هنالك زمرة 
لا حوي مصلا راصة مطلقاً وهي زمرة ه صفر »0 أو الأخذ العام 
(لسة عنصت دعومو وكا في موإدة الراصة فارز الراصة الموجودة 


التراص الدموي الذي آكا 


في اللصل تكون موافقة لاما تقدم فاذاكانتمولدةاأراصة من نوع له 
ملا كانت الراصة في الكصلمن نوع بانا وبالمككس اذا كانت مولدة 
الراصة +ن تمع 8١‏ )كانت اأراصة من نوع ( قطملة ) فميل ذلك يكون 
ركب الدم الطبيمي كا بلي في الزمر الاربعة : 


٠ 03‏ ؟ ١‏ 
. هانغ وطملق .0 , 0.قلك , مطولةق.ظ , ماعقظ.4 


اما ترتب الزمر الاربعة بالنسيةالى المؤلفين فيكو نما بلي : 


055 : كاقصول : 24 «عوصسط 


1 : 1 : ها .4 
11 : 71 : قطررلة .8 
1[ : 17 ا 84.0 
د 1 : قطملة.0 


نظرية الزمر الدمية والزمر الضمنة 
(كءمتامرع قنامة أع قعروتاوعع دعل عترمغط]) 

تظير كل زمرة من الزمر الاريم يمظير عيزها عن الزمرة الاخرى 
وهناك زمر فرعية او ضنية عيزها اوصاف خاصة الضيا عن الزمر الاساسة 
وسنبحث في كل زمرة على الفراد . 

) زمرة (هاء8 عطملة.0) المطي العام ( لعممة تمه «سعصدهظ‎ : ١ 

لاتحوي الكريات الجر في هذه الزمرة شيئاً من موادة الراصة فبي 
لا رئنس تأثير اي مصل اذسابي من ابة زمر ةكان. اما المصل قسحوي نوعين 
من الراصة فهو برص الكريات الخمر نسار الزمر الا زمرته العائد اليا . 
فبناة على الخاصة الاولى يكن انيقل دمافر اد هذه الزمرة لي انسان كان. 
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وبناة على الخادة الثانية لا يمكن ان ينقل الهم الا دم افراد زمرتهم الماثل 

؟ :زمرة(هناولك 8): هي التي نحوي كرياتها الحمر مرلدة 
الراصة 18 ومصلبا الراصة 0 ) ولذلك فان : حكرياتها الحمر ترص 
بللمل الذي محوي الراصة ( هاءة ) فبي ترص بزمرة (هاء8 عطصاخ :0) 
وبزمرة زهاءفلة) اما مصلها فيرص اللكر بات الحمر التينحويمولدةالراصة4 
فهو يرص كلا من الزمرة زهاء8.ة , وظلة) . 

م ل: زمرة (ها»8 ) :حوري كر بانهأ مولد ةالراصة4 ومصلبا الراصة 
يننا فبي رتص بير الصل الذي محوي الراصة (#ناما4) فترتص بدم 
الزمرة #طملهق.2 والزمرة 413.0 . 

؛ - زمر 48.0 تحوي كرياتها الممر كلا من مولدة الراصة 1,4 
فهي رتص عصل سائر الزمر الباقبة هاء!1 مباملة .0, هطملف.ظ, ماء8.ة 
اما مصلبا فلا حوي الراصة مطلقاً ولا رص الكر يات الحمر لاي نو عكان 
وعلى ذلك فلا يمكن نقل دمه اغير زمرته وينقل دم سائر الزمر وهو الأخذ 
العام (اعقع عنصن سم ممعم ١‏ 

اما الزمر الاخرى الاضاقة او الضمنئة فبى مندجة في هذه الزمر 
الاساسية وهمي كلمن عر عرزا هد رعاهد في طن افراد الزمرة 
الواحدة بعض خصائص مختلف من حبث كتفية التراص . وقد عزي هذا 
الاختلاف في الحصانّص الى وجود نوعين اضافين لمولدة الراصة فد 
تشاهد في زمرة ه مثلًا عناصر / . 42 وذهب كل من المؤلفين : لات * 

كافازوني . مينو ' الى وجود خصائص اخرى قي بعض الكريات الممر 


التراص الدموي الكلي ١‏ 


تكثر او تنقص من قدراما الماصة للمصز. او بالاحرىتكون ١‏ كثر او اقل 
تحسساً بتأثير الراصة . وقد اعتبروا هذا الاختلا كما في البدء اي مختاف 
التراص باختلا ف كية المناصر الفمالة فيه . على ازالتتبمات الاخيرة ابانت لم 
ارن هذه الخصائص الاضافة ممختلف من حيث التراص اختلافاً كنا 
اباً لطسعة تلك المناصر الاضافة لا كنا تابساً لكمتها وزاد على ذلك 
لاندستّنر ان لازمرة الضمنية صفات الزمرة الاصلية 4 نفسها مضاقة الها 
المفات الاضاففة *ه ' ده . ونين فر يدر # (طعتعممعلءم1) أن هذه 
الانواع لمولدة الراصة تفمل فعلبا بمواجبة نوعين من الراصة مضادين لولدة 
الرامة 44 » 2ه وها طلخ , #ملة الموجودان في المصل هماخ الضاً . 
وهكذا الامر في بق الزمر . 
وقد ذ كر لاندستنر . ولافين سنة 1455 - 197 وجود زمر اخرى 
متميزة ماما عن الزمر السابقة نظراً لوجود بمض الخصائص في الدم ايضاً . 
وذ كرا ايضاً ان الدم الذي محويعناصر مولدة لاراصةه او ما انه يحوي 
عناصر الراصة الموافقة لا ممككن ان حوي في الوقت نفسه مو لدات اخرى 
للراصة ر(عمفوهمنادويه) كي عثابة مكونات الضد ممنهناصم) 
ولكنه لا حوي شيئاً من الراصة التي توافق هذه الاضداد الاخيرة اي 
انه ل حو يّ الاضداد الطبيعية زواععدهم وم«ممتاصة) 1 
ود استفيد من هذه المعلومات بان استخدمت تلك الخصائص الختلفة 
مجتمعة باستعيال مصل الارنب الممنم محقن صفاقه بكريات حمر انسانيةم نص 
مختلفةواعتيرنوءان ولد ةالراصةرمز لاأحدها حرف 26 وللا خر ب 2 لا بد 


لل غجلة المعهد الطب العربي 


من وجودها في كل دم متفردة او جتمعة وعلى هذا تكوز 


زمرة 35 وزمرة 2 وزمرة ]2 امأ نسبة وجودها فبي فيالاوديين 


كا يلي 


7 
0 
0 


اما في غير الشعوب الاورية فلم تدقق هذه النسب بعد غير ارب 
لاندستنر ولافين لاحظا وجود عناصر اخرى تاف عن هذه المناصر 
تؤلف زمرة مستقلة رمز اليها يحرف 8 ويكثر وجودها في الزنو بج وهناك 
كثير من المولفين فرق كثيراً من الزمر فيز شيف ( كانطء5 ) زمرة ,11 
وفرقفوروهاتا (متدطتصد#) زمرةه0» ولا تزال هذه الزمر تزداد عدداً 
كلا ازداد البحث وتقدمت الوسائط ودقت الملاحظات والمشاهدات . 


عو الزمر الدموية وثياتها 
(58828125 3عمتامع 5ع0 اأمعصسعومماءب9ع2) 

يبدأ ظهور الزمرالدموية في المنين منذ الشبر الرابع او الخامس من 
الحاة حيث تظبر مولدة اأراصة في الكرياتا لجر منذ هذا الزمن اما الراصة 
فيتأخر ظهودها في المصل الىاواخر ايام الياة الخينيةحتى الها تنكول ضعيفة 
في بده الياة خارج الرحم وتأخذ تتكامل تدرياً اما زمن ظرورها ماما فم 
يتحقق بعد . 

على ان الثيء الثابت هو ان هذه الخصائص متى تكامات في الانسان 


التراص الدموي اللي 6 


وتحققت زمر ته التي هو منها ثبت هذه الزمرة طلة ايام الحماة بدون تغيراو 
تبدل مهما اختلفت الم ئراتالطبيعيةو الطوارىء المرضية ومهما تبدلت شر انُط 
الماة واشكاطا . اما ماذ كره بعض الو لنين الفرنسين من حدوث بعض 
التغيرات في الزمر الدموية وظهور بمض ااتطور فها فلا يستند الى براهين 
صححة تو"يده وسيبه عدم التقيد بالشروط والاحتتاطات اللازمة .م1 ان 
هناك اخطاء صكثيرةفي نسي الاحصاءات ' وبعزو العالم مورو (تنهءعسهلة) 
هذه الاخطاء الى الاسباب الأتية : 

:١‏ العدد المحدود للاشخاص المفحوصين والمينة زمرهم بالنسبة 
الى الآخرين . : 

ب : عدم صفاء العرق يسيب اختلاط العروقوالاجناس البشرية بعضها 
بالبعض الاخر . 

ج: عدم التحقق من صحة الابوة وسلامتها بسبب المانة الزوججة في 
بعض الاحبان . 

د : استعمال مصل خفيف او كريات حمر قليلة الارتصاص . 

فتى اشتبه بتبدل الزمر الدموية يجب ان بنظر الى هذه الامور بعين 
الاعتبار لاجتناب الخطار . « للبحث صلة» 

الدكتود 
انور دويدري 


الطبيب الشرعي من جامعة بارس 
والطبيب الشرعي محلب 


55 مجلة امعد الطي العربي 
5 ما يستعمله الانسان 


للطبيب السرياتي 


حي بن عيسى إن جزلة المتوق سنة 84١٠م‏ 
للاستاذ 


راد نؤاوبتى 


توطئة 


لأ اسس المنصور الخليفة العبابي مديئة بغداد سنة 144 ه المواققة لسنة 
#لم » أصيب برض في معدته لم يستطع اطباه ممالمته' فاستقدم الطييب 
السررياني . جورجس :ن متشو ع , من مدرسة جنديسابور وعينه طببا 
ملكا . ومنذ ذلك المين توارث السريان وظفة التطببي في قصور اللفاه 
زماناً طويلًا » واصابوا فها منزلة رفمة * ومنذ ذلك المين ايضاً اتصات 
قور الخلفاء عدرسة جند يسابور . حتى ان الرشيد !مر جيريل بن #تيشوع 
ان يوس س في بغداد بهارستانا علىعط بهارستان جنديسابور وتقلد رئاسته 
اطباء جنديسابور السريان وتلامذتهم . 

والقسم الاعظم من هوكلاء الاطباء الم ريان , عدا اتقطاعيم الى معالمة 
الخلفاء وتدبيرهم . قاموا بنشر الفلسفة اليونانةوخاصة الافلاطونة الحدثة, 
في العراق وما حوله * ونقلوا الى السريانة والمرية مع بقبة نقلة السريان 


كتاب متهاج الابدان في ما يستعمله الانسان يذ 


وسواهم اشبر المؤلفات والمصتفات اليونائية ني الطب والفلسفة والملوم 
عنتبى الدقة والامانة فخدموا بذلك الآداب العربية والطب العربي 
١ 50‏ 

قال الاستاذ براون في كتابه الطب العربي : ٠‏ « تريد بالطب العربي 
تلك المجموعة من المبادىء الطبة المدخرة والمكنوزة في مؤلفات 57 
باللغة العر ببة ولككن المانٍ الاعظممنها يونانية الا صل . وقداتم نقلممظببا 
الى العرببة راسا او بوساطة السرياننة نحت رعاية نيرة من الخلفاء العياسيين 
في بغداد ما بين منتصف العَر نين الثامن والناسع لفسلاد على ايدي علماء مبرة 
مدققين اغليهم لم يكونوا عرباً ولا مسلهين بلكانوا من السريان او اليبود 
أو الفرس . وهذه الجموعةكانت في خلال القرون المظلمة انبل الرئس 
الذي استهت منه اوربا يع ما كان لديها من الافكار اافلسفية . وعلها 
انصب الطلاب الغريون تحماس زائد لما اتقطمت عنهم البناسع اليوناية عد 
اربعة او خمسة قروذفاعادوا لها مر كزها ولكن بثوب لاتني جديد والطب 
العربي يوناني الاصل مع بءض اضافاتهندية وفارسية وسريانية وليس فيه 
من نتاج الفكر المربي سوى المزء الضثيل » (1) 

ومن جلة الاطباء السريان الذن انتقطعوا لخدمة الخلفاء بالمعالحة والتديير 
والتأليف ٠‏ بحى بن عيسى بن جزلة الذي اشتهر في بداد في القررف 
المادي عشر لفلاد . وخلاصة ما اتصل بنا من اخباره تقلا عن التتفطي وان 


(١)انظر‏ 2 ,2 عمومع لسبدجل18 رظ عسمتعتلءل8 سمتطوعة 


دا محل الممبد الطي العربي 


العبري واءن الي اصيمة (01»: - « انه كان رجلا نصراناً بشدادياً في 
ايام الليفة المبلسي المتتدي بامر اله ( غ١٠‏ - 34١٠م‏ ) وقد حمل باسمه 
كثيراً من الكتب التي صنفها وكان من المثبورين و الطب ومله “يكتب 
خطاً جيداً مستوياً » له نظر في عل الادب * وقد رأى ابن ابي اصببعة مخطه 
عد ةكتيمن آصانفه وغيرها تدل على فضله وتعرب عن معرفته . قرأ ان 
جزلة الطب على تصارى الكرخخ الذنكانوا في زمانه “و اراد قراءة المنطق 
فل يكن في النصارى المذكورين في ذلك الوقت من يعقوم بهذا الشأن» 
وذ كر له ابو علي ين الوليد شيخ الممتزلة فيذلكالوقت.ووصف يانه عالم بعلم 
اكلام وممرقة الالفاظ المنطقية * فلازمه لقراءة النطو ق فم ذلان ن الولد 
بحسن له الاسلام حتى استتجاب واسلم “ فس باسلامه ابو عبدالله الدامثاق 
قاضي القضاة يومئذ » وقربه وادناه ورفع محله باب استخدمه في "كتاية 
السجلات بين يديه , وكان مم اشتغاله بذلك يط اهل محلته وسار معارقه 
بغير اجرةر ولا جعالة * بل احتساياً ومروءة » وحمل الييم الادوية بغير 
عوض . . لامر ض عرض موته ون كته لمشبد الام م ابي حنيفة توفي 
سئة 40# ه الموافقة لسنة ١م‏ ٠م‏ واما سنة اي معلومة وله 
من التصايف : - 
١‏ - لتاب « تقويم الابدان» وضعه عدو لا للمقدي بامر الله 
نسخهمثبتة في اشهر ا مكاتب منها نسخة في المكتية الملكية عصر واخرى 
(1) راجع مختصر الدول لابن العبري طبعة يروت ص هسم وتاريخ المكاء لاققطي * 
طبعة لبيسيك ص *#وطبقات الاطباءلابن ابي اصدءةالمزء الاول طبعة مصر ص هه* 


كتاب متباج الابدان في ما يستعمله الانسان حد1 

بالمكتبة الشرقبة للآ باه السوعين في بيروت . 

- كتاب « منهاج البيارن في ما يستعمله الانسان» وضعه ايأ 
للتتدي باس الله نسشه ممروقة في المكاتب وسأني وصفه . 

> - كتاب ه الاشارة في تاخيص العبارة » وما يستعمل من القوانين 
الطبية في تديير الصحة وحفظ البدن 4صه من كتاب تَقويم الابدان. 

- رسالة في مدح الطب وموافقته الشرع والرد علىمن طمن عليه 

ه - رسالة حكتب هاما اسلم الىالاء الس وذلك في سنة 405 ه. 


عد ديد 


وكتابه منباج الييان هذا ٠‏ م لق طي نفدس جز يل الفائدةء حسن العبارة 
لطيف الاشارة ؛ مبوب احسنتبويب على الطريقة الاتجدية » يتضمن وصف 
المفردات والاغذية والاعشاب الطبية . مع يان خواصها ومناقها وطرق 
استمالها وفوائدها شيه بكتاب ديوسةوريدس وعمفردات الغافق وان 
الببطار يذ كر المؤلف في الباب الاول منه جيم اللفردات البدؤة حرف 
الالف قيصنها وصفاً لطبفاً دققاً وضمه لاخليفة المقتدي بامر الله 6 تقدم 
القول منه نسخة خطية حسنة في المكتبة الاهلية الظاهرية بدمشق اطلمنا 
علها حديثاً في اثناء مطالعاتنا فافردنا ا هذا القأل لوصفها وابراد مقتيسات 
منها بعد ان عهدنا ا باإزاد لممة في سيرة مو لقها واخباره . 

وسمت المخطوطة الظاهرية بالرقم كنل وهي عارة تجليداً شرقياً بورق 
مقوى ازدق الاون بال كعيها من الجلد الاجر طوطًا ل ©" سلتبيتراً 


3 عجلة المهد الطبي المربي 


وعرضها"١‏ ستشمتراً مكتو. به خط جل على ورقعادي با هبر الاسوداما اسامي 
اللغردات والمتاوين فبالبر الاجمر وبالاحرف الغليظة ناقصة الورقة الأدلى 
موكلفة من (15؟ انشعة و ك وجي واسطر] وفي كل سن 4 كلتترىا 
قللة الاغلاط مقسمة الى جز تين يتتهي المزء الاول منها في آخر الب م 
ويبدأ الجزء الثاني من العمفحة 34 فصاعداً من كلة ( زاج ) والصفحةالاول 
منها تبداً هذه العبارة : - « حار يابس حرارته في الدرجة الاولىو يبسه في 
الثنية » ويلي هذه المبارة شر ح كلتي ( اسفيدياج ) و ١‏ اسقيل ) . وقد جاء 
على غلافها من الداخل اسم الكتاب ومو لقهكا يأقي : « منهاج الببان في الطب 
تأيف الرئيس الا أجل ابي العباس حجى بن عسى بن جزلة كتسنة لكوم 
(1665م)وختمت ت الصفحة الاخيرة من المخطوطة ببذه العبارات : -- ه 4 
كتابمنهاج اليانفيا يستملهالانسانو ده الجد كثيراً ,ما هو اهله( ثمكلات 
غير مقرؤة ) وبسدها_وصلوا على سيدا مد الني وعلى الهوصحبهوسلامه 
وحسبنا الله ونعم الوكيل ولا حول ولا قوة الا بلله الملي المظيم وكان 
الفراغ من نسخه صببحة الاريعاء» الرايع والمشربن من شبر الله محرم المرام 
من شهور سنة اثنتين وستين ونسمائة مجرية على مشرفها السلام بعلم المبد 
الفقير الحتاج الى رحمة ربه زين الدين بن احمد بن السيد ثابت الحسيني غفر 
الله له ولوالديه ومجميع المو“منين وال منات المسلمين والمسلبات الاحياء منهم 
والاموات والجدلل وحده ال » ويل ذلك فوائد مختلفة . 
وهاك مختارات اخذناها من ثلاثة ابواب من ابواب اللكتاب علىسييل 
النموذج والمثال: - 


كتاب منياج الابدان في ما يستعمله الانسان اا 


(1- مختارات من باب الباه) 
تقلا عن الصحيفة ه 
0 وافضله محه . وافضل صنعته 
ومنت ان يمل ماء وجمل فيه بض ٠‏ وبعدة ثلاثمائة ويرفم » »وال 
فقص على لماه . عد مائة ورفم 
وبياضه الى البرد وصفرته الى الم » وجلته الى الاعتد ال بين الروالبرد 
رطب غلظ والنميرشت اسع امهضاماً واجود غذاء تن يتفم الملق والسعال 
والسل ويزيد في الياه ؛ وحهالمشوي قاض سكن 5 اللذاعة ويطل 
به فيمنع من سفوع الشمس. والصفرة الشوية يطلى بها التكلف مع المسل 
ويقم فيمنافع الاورام دفي امن للقرو حو ينفع من حرق النار وحرقالماء المار 
اذا جعل عله بصوفة وهس جراعاك النثل والناد والطوخ فالخل 
حبس الطبع ويتفم الدوسنطاريا وهو بطيء المشمخاصة المتعقد منهو يورث 
اكات اذا ادمن أكلة والمطجن رديء جداً يولد حارة وه وقولنحاً 
وينبغي ان يقتصر على صفره او مخلط به فلفل وكون ودار صيني ويستميل 
بعده الزتجيل المربى . 
(بيض الاوز والبط والتعام ) اجوده الطري المعمولنميرشت ويقتصر 
عل صفره وهو معتدل المر غليظ يصلح لمدمني التمب ويضر بالقولنج 
والرياح والدوار ويصلحه المعتر والملم : 
(ييض المصافير )يزيد في الباه ١‏ كثر من كل بيض وان كانت اصنافه 
كلها تفمل ذلك . 


اا مجلة المسيد الطب العربي 


(مض الأجل ) اجوده اطراه وهو الطف من بض الدجاج ينهم الناقيين 
ويضر ياصحاب الحكد ويصلحه الثلك . 
(؟ - مختارات من باب التاه) 
تلا عن الصحبفتين ه و ٠١‏ 
(عر هندي ) يسمى المومر ويسمى صباراً وهو الطف من الارجاص 
واقل وطوبة واجوده المديث الطري العسادق الحوضة الذي لم يدذبل وم 
يجف وهو بارد في الثالثة وقيل في الثانية يسبل وينفم من التيء والعطش في 
الجبات ويتفم من الجيات والمثي والكرب وخصوصاً اذا كانت هتاك 
حاجة الى تلبين الطببعة وهو يضر بالسعال والصدر ويصلحه شراب 
البتفسج والخمشخاش . 
(توت حامض) هو المعروف بالشامي واجوده السكبار الصغار الاسود 
والفج منه اذا جفف قام مقام السماقوهو بارد اببس في الثانية وقيل رطب 
وقل يبه في الاولى وفيه قبض نحلل اورام الفم والحلق وورقه ينفع الذمحة 
والخوانيق وعصادته مجغفة تنفع من القرو ح الحبثة واللخفف منه حبس البطن 
و ينتفع من الدسنطاريا وقشرة شحرة التوت ترياق (الشوكران) واوقنه 
ونصف من عصارة ورقه ينفع من لذع الرتيلاء وأكله حدث مغصاً ويصلحه 
الاطر يفل الصغير وقال اسحق يضر الرئة ويصاحه الرمان . 
+ - عتارات من باب الخا) 
نقلّا عن الصحقتين #١‏ و بم 


(خبز الفرن ) اجودء لم النضج وهو رطب ينتفع به اصحاب الابدان 


كتابمنهاجالأبدان فيمايستعملة الانسان كن 


النحيفة والرياضة القوية على انه لا يو"من ضرره فيا بعد وهو يسيء الحم 
لردائته باحتراق ظاهره وقلة نضح باطنه وتصلحه الاشاء الإلوة وما يدفم 
ره تجفيفه ودقه وتحميصه وخلطه بالمأءوالسكر . 

م الطابون هو كتنور لطيف مدفون في الارض حتى 
لا يبق الا اقله ثم يجمل في ارضه حصى ويجمل عليه طبق حديد ويجمل 
على الطبق زبل قد اضرمت فيه النارليلة ثم حى عنهؤيجمل السجين على ذلك 
المصى ثم يعاد الطبق حتى ينضج واجود خيزه الح التخمير والنضج وهو 
رطب صالل لاصحاب الرياضة القوية والابدانالتخلخلة وهو يسيء لينم 
واصلاحه عا يحدرم كاطلوى . 

( خبز اللة ) هو الخبوز على الحصى وهو اردى من الفرن لاحتراق 
ظاهره وقلة نضح باطنه واختلاطه بالرماد وهو رطب غليظ صا للابدان 
المتخلخلة وهو سيء المنم وتصلحه الرياضة الكثيرة حي ورت 
المثلث بعده . 

( خبز الطابق ) اجوده الختمر العجين وهو يابس موافق لذوي الكد 
والتعب ويعقل الطبع ويكد المعدة ويولد سدداً وخاصة ان كان بدهنر 
ومما بقلل ضرره أ كله باللحم اللطيف والمرق والابازير المارة . 

( خبز القطايف ) يعقل الطبع ويواد خلطأ فايظاً ويصلحه ما يستعمل 
معه من الاشاء الملوة . 

( خبز الابازير ) هو الذي يسجن بسيرج وسسم وسيرجه مثلثلثدقبقه 
يوافق اصحاب الكد والرياضة والمعد القوية وهو يخم ويوئذي المعدة 
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ويود خلطاً ردياً ويصلحه الملح او آلين او السكر او العسل او القايذ 
(خبز الارز) اجوده المتخذ من الارز الموهري وهو يارد يايس 
يمسدك الطبع وهو بطيء الاتحدار وتصلحه اارياضة والاستحام ورتخذ منه 
“ريد بدهن لوز . 
١‏ خبز الشعير ) اجوده المخبوز من الشعير الحديث الرؤين وهو بارد 
بابس يعقل الطب وهؤ قليل الغذاء رديه وتصلحه الاشاه الدهنة . 


2 


معالحة الربو في الأطقال -5 


معالجة الر بوني الاطفال 


عولدة الضد المعوية المنسوية 
الى الاستاذ دايز 
ترجها الطالب السيد شفيق البإ 
ول الطبيب ببلر (جعلطة8) لد عالمت عولدة الضد المعوية التي 
استحضرها الاستاذ ( دانيز ( تدوصهه ) تابي عشرة حادئة من الربو في 
اطفال تفاوتت اممارهم واني عاذ كر هنا خير ما صادفته من المشاهدات : 
المشاهدة الاولى : الابنة ( د )فيالثاننة عشرة منعمرها 'ه نفضجة وصدرها 
ذو سع ةكافيةكشف الاصفاء في هجيمه كثيراً من الأر اخرالصفيرية والفطيطية 
وتحت الفرقمة . كانت نتتابها غالبا نوب ذلة مع حمى خفيفة , ثم نظبر عليها 
عوارض الاختناق * فتزرق سحتتها وتبرد مهايات اطرافهاء وتزول جيم 
الاعراض في فواصل النوب . وبا انجمبةالمداواة قد نفذت فيهذا السبيل 
منذ امد طويل * جربت مماتهابمولد الضد المموية » فاجريت ها سلسلتين 
من المداواة * في كل منها خخس حمن بفاصلةيومين » وكانت حقن في كلمرة 
عقداز سم" من مودة الضد المذكورة.فكانت النتجة مدهشة اذ 
اختفت نوب الزلة. ولم يبد اثر للخراخر وتحسنت الال العامة بصورةمرضية 
ول الاحظ الا عرواء وارتفاعاً خفيفاً فيالحرادة ثم "روت المقن سلسلة 


دما مجلة المعيد الطي العربي 


اخرى بعد اسبوعين في كل يومينمرة ومنذ ذاك المين تلاشت النوب تهاماً 
وشفيت العللة وعادت الى مدرستها بدون ان يصيها سعال طيلة فصل الشتاء 
البارد مع ان المعالحة اجربت في شهر شباط . 

المشاهدةالثانية : الطفل ( س ) في التاسعة من العمر » تبدو عله جيع 
مظاهر المرض .ء والده مصاب بالتقرس ووالدته مصابة بالربو . اخذت 
تنتابه مات ربو عوذج يكلا تعرض لابرد رهو يكو عدا ذلكنوباً تفاجئه 
غالياً بدون سبب بان .وكانت تعاوده بين الفينة والااخرى نوب ربو وشرى 
عوسل حقن مولدة الضد المعوية بمقدار سل مم؟ طلة ثمانية ايام ومرة كل 
يو مين قتحسنت حالدتحستاً حسو سا وعادتنفسهسها وتلاشت الخراخر تهاماً 
ولم يظبر مكان المّن اي تفاعل موضعي . واعيدت المعالجة مرة اخرى بعد 
3 ايام مم زيادة اللقدار حتى (سل) مم" في كل مرةفكان من نتيجة ذلك 
ان اضمحات علامات الشرى التي كانت “رافق الربو » ومنذ ستة اشبر حتى 
الآنلم تظبر فيه نوب الربو . 

المشاهدتان الثالثة والرابعة : طفلواخته, عمر الاولعشرسنوات والاخرى 
في الثاننة عشرة .كانت تعاودهما نوب ربو مفاجئة مرتين او ثلاث مرات في 
الشهر » تبدو عليهما امارات التعب وكل منهما يشتكي ناميات غدية لم جد 
استئصاهًا , اذ كانف_ يكنى اختلاف الطقس حتى تظبر نوب الربو . 

فبعد الممالمة بعوادة الضد المموية تناقص عدد النوب وتلاشت اخيراً . 

المشاهدة الخامسة : الطفل (١‏ في رسعه الثامن مناسرة عرقت بالارض 


عقده اللنفاوية صححْمة وسحتته خنازيرية (عمعتقمىو) .: 


معالمحة الريو في الاطقال يفن 


وكان تقدم نحجمة الربو فيه زكام تشنجي مع عطاس شديد فتزرق 
سحتته ويكشف الاصغاء خر اخ رصغير به وغطيطة . 

وتفاقّت حال المر يض سوا بمدحقنه لهرة الاولى يعقدار سل سم ”من 
مولدة الضد , وبدا في موضع الحقن تفاعل شديد » وارتفعت الحرارة حتى 
(ه.ه؟ ) ول تكن تمدو (ه,/) قبل ذلك . واستمرت هذه الاعراض 
اثنتي عشرة ساعة نحسنت حال الطفل بعدها, اذ طاب طماماً ببد انب 
اضمحات اعراض الاختناق وتضاءل عده الحراخر . 

وقد اجري ذا الطفل عشر حقن في كل منها (لل) سم" فلم تيد" عليه 


حتى بعد ثمانية اشبر اعراض نوب الربو رينه لوقال 


ننننن 
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تاتف الكيبيا اللبورية 
/. 


للد كتور صلاح الدين مسمود الكوا كي 


منشأ الميوبنات وبنيتها الكيمياوية 


يتم الاحيائيون جد الاهتّام لمعرفة منشأ اليويئات * تلك الموامل 
اللازمة لماة الميوانات . والشروط التي يتم فيها تكونها . ومعرفة بنتها 
الحكمياوية كل ذلك لتوصلوا الى اصطناعها في الخابر . ولقد ظهر من 
البحوث الاولى ان الموانات غير قادرة على اصطناع المموينات فى عضوتها 
الا في بمض الحالات النادرة جدا ال يتفتقر مم ذلك الى التأييد واذا وجدت 
فها فاعا توجد ميرة او ذخيرة لبى غير . واما النناقات وبعض العضويات 
الدنيا (اكخميرة الجمة مثا والخبة الباتة مالة اندو ) ققد ثبت انها الصائم 
المقيتي للحبونات هلم يب ق شلك بمد هذا في ان المياة الميوائية مفتقرة الى 
الحماتين النباتية والمرنومية . وما يجب التنيه اليه ان تكوّن الميويئات في 
النبات لا يتوقف على وجود الخضير ( كلوروفيل ) اذ لا دخل له في اثتاج 


الحبويتات فيالكيمياء الحموية قزل 


المو بئات مخلاف ما يشاهد في تكون السكريات فيا . فخميرة الممة مثا 
تكو إن الميوون .8 يكثرة وهي عدعة الحضير.والنبانات النائمظة في الظلام 
وقبل ظبور الخضير فها محتوي على المموين © ضد المفر الذواب في لماء. 
وكذا المبوين ه الذوابفي الدمنم تكو زمستقلا عن كل فصل خضيري . 
والموين ضدالحرع ت>وذني عض الستير ولات خصوصاً فيالا رغوستيرول 
دون ان يكون للعمل الخضيري اي" دخل فبه. ويكني لكو ينه المزء «البنفسجي 

من الطيف الشمسي ققط واما في العضوية المموانة فيتكون هذا امون 
.اما من الاغذية المتناولة وهو شع محدود لملة الأغذية ابي محتوي عليه 
ولو عقدار يسير و,اما من الستيرولات الملدية لحر ضة بالاستشماس . لان 
ولد الانسان او العجل المعراض الى فعل الاشعة البتفسجية 5 متصفاً 
مخواص ضد الخرع . ركذا هم العروضين على الاشماع ب يش المرذ من 
الخرع. وعلى هذا للد الانسان تفوذ للاشعة الضوئة والاشعة البتفسجية 
بدرجة تتكني لتحويل طبائع المواد غير الفاعة التي بأني بها الدم , الى مواد 
فاعلة ما يويد وجود دورة ستيرولية في المضوية الموانية تسل على محويل 
الا رغوستيرول العاطل الى حيو ين قعال ضد الخرع ثم الى ا لكو يروستيرول 
العاطل وغير القايل للاتفعال . 

واما شأن الميون ضد الخفر فبو غير شأن المويئات الاآخر من حيث 
لزومها الميرم للحيوانات . وفي المقيقة مأكل الميوانات محتاج الى الميوين 0 
ضد الخفر احتتاجاً لا غنى لها عنه . فالجرذ مثا تعيش مدةطويلة جداً بنذاء 
غال سن اموق ايارع يا الستووق خلالارية سابع دقر 
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الجرذ والالة هذه قادرة على اصطناع هذا الموين ومحقق ذلك بالتجرية 
إيضاً . فاكاد الجرذ التي جعلت عرضة لمرتبٍ غذائي مولد للحفر تشني او 
تقي عاماً السمور المصايات بالفي . وكذا الجام تستطيم ان تعيش رتب 
غذائي خلو من الموين ضد المفر ٠‏ ما يوكد ان العضوية الموانية يمكن 
ان تمنع احد الموثات ( الموين ضد الفر 6 ) انل يكن كلها . ولقد 
ذكرنا فيا تقدم ان هذا المروين متوزع على غير اننظام في الاغذية الطببعية 
فنها ما حتوي عليه بكثرة ومنبأ ما لا حتوي عليه البتة ومنها ما يوجد فيه 
سداد ويل فالتسور وقيردمق المرالاك الى تعش بالاغذية الطاؤزجة 
لا تستطيع عضوتها تَكوين هذا الميوين . وعلى المسكس المرذ والجامالتي 
لا تقتات عادة باأغذية طازجةواما اها تكتني بمقدار يسير جد امن الميوبن 06 
او ان عضويتها قادرة على تكوين هذا الميوينمن مواد | كثر بساطة منه. 

اما طبيعة الميوينات الكيساوية فلا تزال نحت الدرس واخذ ورد بين 
اعفد وم تج كلنهم على شيء صريح قطمي . لذلك نكيني بذ كر ما وصل 
اليه درسهم الميوبنات من هذه الناحية الكبمياوية تار كين للهستقبل وحده 
الم النهبالي . 

)١‏ الموين 6 ضد المفر الذواب في الماء . - ظهر ان له نوعيناحدهما 
ذو وظفتي فنول؛ والأخر بطبعةشبه قلوية مشت قمن (النا ركوتين) منزوعاً 
منه جذر متبي واحد اي انه عطلة ( متيل - نود - اركوتين ) . 

ولعد وفق بعضهم سئة ١50‏ الى استخلاص مادة متبلورة من عصير 
الاتمار ومن الكظر بوظفة المض تتصل بنبس الى اسرة السكريات 


الحموينات في الككيساء الميوية كا 


(غلوسيد ) صغتها الموجزة 0513808 وسماها سنة م19 -مض الأسكورني 
رز عدواطدعفة 6قنعة) تتتصف بخواص العامل ضد المقر عقَدارٍ ملغر م 
واحد ومخاصة الاختزال الشديد . ويخاصة ذات شأن عي التأ كسد القابل 
للانقلاب . ثم تبين ان مض الأسكوري هذا يوجد في الفتفل النسماوي 
(دكلت«مدم) اربعة امثال ما يو جد منه في عصير اللمون او البرتقال . 
ولا يمكن المزم في اليوم الماضر - والبراهينالمفية لا تزال قليلة -في 
طبيمةهذا اممو ينه لهي :0 من زعرةالاجسامال و كسدةالختزلة - موبيده 
ع امةه: ام هي .0 من زعرة الفينولات المضاعفة التي يمكن ان تكون 
من اشباه القلويات المنسوبة للناركوتين . 
؟) الميوين ,1 ضدالعصاب . -- لقد عل انه مادةاساسية ازوية كبرئية 
بصيغة 5150305عان 
واما الحبوين و8 المنبه للخلية فهو مادة آزوتّة لا كبريت فها. وهي 
متبلورة وتنصهر في -ل كادف صغتها 0 ذات نواة من نواقص 
ا الدور ( عدوتكرعمئ فط ). 
+) الميوين 4 العامل في النمو ( الذواب في النسم ) . - يتصل هذا 
المون نسب صحيح الى الكاروتدن 013 من زمرة الفحوم الطدرجينية 
. ذوات الارتياطات المضافة العديدة . 
وتأيد من احا ثكاررر ان انشطار السكاروتهن ينتج ذرتين منساوتين 
:ذواني ( هدر وكسل ) واحد ٠‏ هما الموين 4 صبغة كل منهما 0620850 
بنية دورية مع وظيفة غولء سمت او كز عا ستهرول (1همغامةصغعسه) من 
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الكلمة البونائية (ددغعدص وممتاها النمو . واطلم تكامة المبوين ه على 
كلنا الذرتين المتحدتين دفماً لكل التباس . 

ولقد تأيد جمارب كثير من الاحبائيين استحالةالكاروتهن في العضوية 
المة الى الموين 4 وادخاره فها على هذه المألة نما حدا بالملماء الى عد 
الكاروتهن طلعة للحبو إن له (عستسملتدممم) . 

:) الميوين 8 ضد الحرع («غوستيرول) الشمع . - لم تعلم حتى 
الأن الطريقة التي تم ها تكونه في الطبيعة. ولقد استطاعالعاماء بعد محوث 
طويلة ان يبتدوا الى الشروطالملامة التيعكن بها تيز مادة تتص ف مجميع 
خواص هذا الموبن من جسم معروف تماما هو الارغوستيرول المستخلس 
من عبماقالعل ( علهاعة 6ل أده إو بعد في اليوم الحاضر طليعةالحيوين2 , 
لانه ينتجه حينا سر ض للاشعة الشمسية او البنتقسجية يدر ٠ملوم‏ . 
وهو ذو بنية كبمياوية ممقده جداً فها وظيفة غول . 

وهناك نوع سمي الموين و2اوكالسيفيرول (01مغقن وله ) وهو مادة 
مبلورة تنصهر في 1١7 - ١١١‏ من الهرارة وحرف النور المستقطب الى 
البين قدر + 5-37 صغتهأ 1820]تم0 تقي من الع عقدار إلسير جداً 
٠.-٠٠:(‏ من اللغ ) . 

ه) الموين 8 العامل في التناسل ( الذواب في الدسم ) . 35 لعل عله 
الى الان ١‏ كثر من انه مكون من الفحم والهدرجين والا كسجين ويوزن 
ذري كير جدا . 

وني الجدول الآني نلخص كل ما تقدم من الاوصاف : 


الحمويتات في الكيمياء الحروية 0 


جدول يبين الاوصاف اللكيمياوية لاحبونات 
مع المقدار الاصغر الفاعل لكل منها 


الأقدار الاصغر 
اسم الحبوين ٠‏ | اتركيه العنصري | طبيمته الكيمياوية الفمال لكل حيوان 
| فيككليس 
6 001806 أحضالاسكودو(سس] , 
,| الحيوينشدالحفر اسمرة الفلوسيد) 3 
3 0 602 0201108107 أمدتيل_نور_ناركوتينا 
5 أو ديقهنول © ٠+‏ من الملغ 
3 (شه قلوي) 
ال حيوين 8 اللازم 
لحاة خيرة الجعة بنة ناقصة الدور 
1 (بوسفونك ) 
130 
(اوكرعا ستيرول 
بغ 0207300 ذو بئية دورية مع خا ٠ ٠‏ ٠ه‏ من الملع 
ظفة غول 
المنبون 4 7-7 
3 2 كاروتهن( م هدر جب 
3 5 200 أذو ارتباطات مضاعفة| ٠.١‏ ءمن اللخ 
ع عديدة ) 
5 ا ةك ا 
5 2 |الحبوينضدالحرع82 أرغو ستيرول الشعع 
”2 |(و(1 اوكالسبغيرول) مميصيم "| المبلور إيصبغةسقدة | *00.-,. من 
1 جدا فها عدة دوار| الملغ 
مع وظفة غول ) 2 
الحيوين 5 العامل و +00 ؟ 


التتاسن والاتاج 
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الفصل السابع 
في وقاية المموبنات من التلف في الاطعمة المطبوخة او الحفوظة 
اسباب الادواء اللاحيوينية 


ان لمزفة الؤسائل الي 7 تق الميو ينات من التلف في الاطعمة المطبوخة 
او المحفوظة شأناً لأسا بهما لا مخنى للاستفادة من خواصها .ولقد 
تقدم في الكلام على خواص الموينات ان الموامل المتلفة ا هي اربعة 
المرارة ومدة التأثير وفمل البثة . ووجود الا كسجين . 

اما البرودة فهما اشتدت وطال امد تأثيرها فليس لها اقل فعل ميء 
في اميوينات .. 

الميوين ©. - ان رب البرتقال والطماطم ا حفوظة ( كو نسروة)تحتفظ 
'بقذرتها الميوينة ضد المفر_بسب يمو ضتهاو كثرة الجندار الذي محتوي عليه 
وهي طازجة من الميوين © . فني مصانع الكو نسروة تحسن اضافة عصير 
اللنسون_ الىالاعار الحفوظة لاأنه يستبق لاثمر قدوته الفعالة ضد المفر 
لزيادته الجوضة فها . وعلى المسكلس الاطعمة المطبوخة او الممروضة للحرارة 
علامسة تابي غات الصو ديو م اي في البكة القلوية ) فانها تفقد تماماً ا 
الموينة شد الأفى . 


الحيو بناتفي الكيساء الحبوية 50 


اما اللين الذي هو العُذاء الوحبد الهام للطقل فِجب ان تلاحظ 
فه امور: 

)١‏ غناه من الميوين © ( لان هذا الميوين متف مقداره باختلاف 
عوذج المليب ) . 

؟) تفاعله لاأن تفاعاا قلواً مهما ضؤل تلفه . " 

م( حرارة التعقيم او التسخين . 

) السرعة التي يتوصل بها الى:دوجة الغليان لان تلف هذا لون 
يشتدكلاكان الو صول للغليان , بطئاً . 

) مدة الغلبان . 

) سرعة تيريد اللبن بعد الغليان . 

ومما بلاحظ ايضناً ان تكرار الثليان يلف حتا. هذا الميون. وكذا: 
القول في الا لبان المكتفة الحفوظة الا اذا كا: - مهأ م محطة واتباه في عار 
فنية مستوفاة الشروط . 

ونجدر ان يست الاطفال ملعقة صغيرة من عصير البرتقال الطازج بين 
فترات الرضاعة الاصطناعية (بالا“لبان المغلية او المعقمة )تم وريضاً طم للحبوين © 
المتاف بالتعقيم . 

الموين 8 . - ان الحمون,8 من هذه الزعرة هو م تقدم سريع 
التاف بالعوامل الخرية . اما (8) و ( :8 ) و( )فبن ١‏ كثر مقاومة لسبة. 

ففي شروط الطبسخ الاعتيادية التي لا مجاوز المرارة فها الدرجة كلدل 
لا يتاف من المبورن وظ و وظ مقدار محسوس . اما رظ فانه تلف عاما '. 


كما مجلة المهد لطي العربي 

اما اللبن الئف واللين المكثف قلهما خواص فمالة من المبوين 8 . 
والشعير و اص والفاصولية والمزر والحضر الطازجة (كاليخنة والطاطم ) 
اذا سغنت نصف ساعة على حرارة -+ 1١١‏ في الصاد الموصد ( اي يمرل 
عن الهواء ) تبق محتفظة جزء من خواصها ضد المصاب . اما التسخين مدمّ 
اكثر (مقدار ساعتين لاه الخواص . 

المون 2 . - هذا المموين العأمل في التمم بتفعل جداً من الا كسدة 
والطرلرة. ولد تأيد بالتجارب العديدة ان زيتالزيتون البكر الذي محتوي 
على كية لا يستهان بها من هذا الميوين الذواب في الدسم يفده بماماً في اثنناء 
جمليات التصفية التي مجعل عرضة اليها . 

مين 8 . - هذا الميوين الفاعل ضد المرع يتكون نحت شروط 
معيئة من الا رغوستيرول الموجود في الدسم الطبيعية . فاذالم تراع هذه 
الشروط بدقة تامة فلا حول الا رغوستيرول الى هذا الميوين أو ان الادة 
الفاعلة المنكونة تعود فتلف قسماً اوكامآلا . 

وكذا المال في الاطعمة الطببعيةوالزنوت الدواثة . كزيت كبدالموتن 
مثا فنه ما حتفظ يقوته اليو ينية سنين طوالاً ومنه ما .فقدها في مدة 
يسيرة ومنه مالا يتصف البتة مخاصة حيوينية . واسباب ذلك عديدة : 

)١‏ نوع الكبد المستخلص منها الزيت *) زمن التجبيز ) شروط 
استتخلااص الزيت وحفظه وخصوماً عملات التصفية التي يجعل عرضةاليها . 
ولذلككان لمراقبة الوا الستمملة ضد الخرع مراقبة حيوية شأن من حيث 


فن امد اواة. 


الحموينات في الكيمياء الحبوية يذ 

الموين 8 - هوا كثر اليوبنات مقاومة لاحرارة والا كسدة حث 
يكن ان هد غير قايل للتاف في الشروط الاعتيادية من التهيئة والطبخ . 
ولكن بوجودكية مناسبة من شم الخنزير في مرتب غذائي كامل يفقد ٠‏ 
من هذا الغذاء , هذا الووين العامل في الا:تاج ولم تعرف بعد اسباب هذا 
التأثير السي«ممرفة قطمبة والظنون ان يكون لحاصيل الزئخ دخل في ذلك. 

وقد تشاهد حالات واعراض ناجمة من خلو الاطعمة. من الموينات 
عرضاً او قصداً فين تناولون غذاة على نسق واحد ( مطرداً ) كالمنود 
واابحارة والسسناء والمرضى وسكان البلاد القليلة الانتاج ' لا حدث ثيءمن 
هذه الاعراض ل وكان الغذاء متغيراً من حي نلآخر . و كذا المال في الاطعمة 
الغنية دائماً من الكو نسروة والغنية من اللحوم المضلية والغنية من الرز 
المقشور والمبوب والمعجنات . 

ومن الاسباب التي تدعو اليحدوث الادواه اللاحيوينية ايضا شروط 
التموين التي تحدد حتّاً اتاب الغذاء.وغلاء بعض الاغذية الغزيرة اليو ينات 
كالفواكه والخضر الطازجة, واستعال الكونسروة والاحوم اأقددة والمين 
وخلاصات الاطممة الماهزة صناعياً ' واستمال السكاكر والشوكولا 
والمعجنات الكثيرة السكر . 

ان اهل المدن الكيرى يكثرون من استممال الاغذية الموائية. والبطاطة 
والرز والحضر المافة ويمد ون الخضر الطازجة والفواكة ضرباً من الاطعمة 
القدلة القدرة الغذائية العدعة النفع فيتجنبون تناوهًا أتقة واستكباراً دهم 
لا يدرون ان تلك شر الاطعمة التى مختىء بين عناصرها الامراض والادواء 


هما له المهد اللي العربي 


اللاحيوينية المهلكة ! وان هذه خير الا طممة التي تككمن فيها عناصر الماة! 
ان الحمدينين يبتعدون شيك فشيئاً عن شروط المماة . الطيعيةو يندر منهممن 
يعمل في اطواء الطلق لابساً ملاس فضفاضة تسم لاشمة الشس ارف 
تخلل منها الى اجسادهم فتلتي فيها النشاطوالماة . وندر منهعمن يتناول اطعمة 
طازجة تنيت في اما كن كثيرة الهواء غزيرة اأش.س . 

أفلا ترى سكان المدن الكبرى كيف محشرون انفسهم في مسا كنهم 
الغلقة , في الطوابق الترا كبة بعبدين عن نور الشمس »؛ مفتذين بالاطعمة 
المجمفة والكو نسروات الثقية او يعواد يظن انها طازجة وهيني المقيقة لبت 
اياماً عديدة مكومة في القاطرات الشاحتة المظافة . فلا غرابة بمد ذلك اذا 
- مبزولين فاقدي الصة والنشاط هم واولاده وخصوصاً اذا شاهدت 
اطفاهم مكسوحين لرمانهم من الميوين ١‏ الذينهم احوج اليه في ذمن 
تطور عضوتهم . وكيف بتكون هذا الميوين من الكو ليسترول في جلدهم 
الفتي الحروم من اشعة الشمس فضا عن الهم لا يموضون غسارتهم منه 
بالحافظة على نسبة الكلسوم الى الفصفور لان الاطعمة في مثل تلك المدن 
الكبرى غزيرة بالفصفور قللة بالكلسيوم فبنشأ اطفاطم مكسوحين لبني 
الفطام مشوهي ا ألقة . 

قالطما م الصامم لهاء طببعي وحياة مطردة من حيث القدرة المو ينةهو 
ما احتوى على ( سلطة ) نقّة وفا كبة نثة وعصير ليمون طازج في هذه 
(السلطة) وعلى مادة غزيرة من المبوين8 الى جا المسجنات والاطعمة 
السكربة وعلى زيدة طاجة وحدها:او مع الحضر المسلوقة بالماء ققط 


وتاي الكيماء الحموية فها 


واللك مثالا على مرتب غذاقي مستوف الشروط الموينة وااغذائة : 

1- غذاء مركب غني بالميو ينات : 

حساء من المضر الطاؤحة مضاناً اليه ئيء من اللإنوالمسم (اصفر البيش) 
وزيدة طازجة » 

سلطة امس مع الطاطم مضافا ليها زيت الزيتون البكر وعصير الليمون 
الطاز بج * لحم او سمك مشوي مضافا اليه زيدة وعصير الليمون » 

مزج من الخضر الطازجة المساوقة مضافا اليها زيدة طازجة » 

برتقال وعنب ٠.‏ 

ب - مرتب غذائي بسبط و غني بالموينات : 

حسأء من الخضر الطازجة» سلطة اعتيادية . لم مشوي' مهروسةالبطاطة 


مع زيدة » تفاح نيء . 

3 رتب غذاني أبسط وني بالميونات: : سلطة الطباطم جاندمم » 
جوز , فواكه نثة . 

وصفوة القول :لم يمد تي اليوم الماضر محال نانك ران بازهناك عوامل 
حيوية لا بد من وجودها في الاغذية المتناولة , تعمل على ادامة حياةالمضوية 
الميوانية باطراد ونمانما بانتظام بتدخل في الظواهر المبوية والفيزيولوجة . 
وان خلوها من الاغذية نمضي الى اضطرايات وخبمة قد تؤدي الى الملاك. 

وما نلفت النظر البهان طرق الاغتذاءالالةتنتعد يوماً فوماً عنشروط 
الحماة » الطببعية بتقدم ما يسمى ( المدنية !) ولا بشربن عن البال ان هذا 
التقدم محفوف بالاخطار ! فجب العدول عنه الى الطريق السوي طريق 


1 يجنة تمهد الطبي العربي 


المماة الطبعبة الممّولة التي تمحفظ للبدن نشاطه كاملا وصحته قامة” . 

وانتأ تنصح للانسان ( المتمدين ! )الذي يتباعد كل يوم عن شروطالماة, 
الطبيعية مأخوذاً بزخارف المدنية التكاذبة الحلا بة ألا رردد مع القائلين با 
( ااناعشناحتى الان دون ان نمل شيئاً عن كل ما ذكر 1 ) لان العلم وحده 
هو الذي استحل ويستجلى غوامض الماة وكشف ويكشف عن اسرار 
التغذية والاغذية وقنى على كثير من الامر اض الخيفة التي كان يذهب ضحيتها 
الالوف من البشر من سوء الاغتذاء. فعلى هذا الانسأنانيتطلسدوما من 
العلم والفن ان يهدياه سواء السييل اذاكان يحب ألا رى صحته تتقهق ركل 
يوم ؛ واذا كان يود ان يميش العم ركله ببناء لا يمكر صفوهطارىءاومفاجىء 
واذا كا يرغب ان يستبتى ذرته من بعده عل احسن ما رام من الصحة 
والقوة والرفاه . 


8 8 م 


مقتطقات حديئة أذا 


مقتطفات حدلشة 


جعبها ولخصها الطالب السيد مصباح الالح 


م س تخقيف الضزز فى الوادت الالتهاية الخادة مهتم نك «متاعسةف8) 
ر قسوتهة كععامغه سسدكسمذ وامعلاععة و1 ومهل 

لدينا بعض الطرق للتغلب على الضْر زْكالتخدير العام والاستمائة عبعد 
الفكين وطريقّة بيرشه (عدعته8) في مخدير المضلةالماضغة. ويمكن التغاب 
ايضاً على الضزذك في الطريقة الأتنة واساسها تأثير المقدةالوتدية المتكية 
في المهاز الودي . وتستند هذه الطريقة الى المعلومات التشريحية التالية . 

توجد المقدة الوتدية التكية في القاع الحلني للحفرة الجناحة الفكية 
وتشترك مع اممف رتين الاتفيتين بالثقبة الو تدية النسكية التي يبطنمخاط الاقف 
جدارها الاي . وتقع هذه الثقبة فوق ذنب الصمانح المتوسط فس تاحة 
الثقبة المذ كورة بائع بونان محدث خدراً في الماز التوأمي الودي 
أعمونتدم سروه - مصتدمغوتع عسفادوه )جبعه فيزول الضزز و ينفتح الم : 

والادوات اللازمة همي ملقط منحن زاوية منفرجة كالمستعمل في طب 
الاذن والا نف والمنجرة مع قطعة من القطن معتدلة الحجم » ومائم عدر 
كائع بونان الذي يمكن الاستماضة عنه اذا خف من نخريشهعحاول عشري 
كوكائتي او نوفوكائني . 

وللعمل : يكشف القرين المتوسط ويدخل اللقط الامل لقطعة القطن 
المفموسة في امائم المخدر نمسا ممتدلا” حتىلا يسيل منهشيء في الاثن والبلعوم 


1 مجلة المعهد الطب العربي 


وجمل اتفراج الملقط الى الحادرج وبع الجدار الوحثي للحفر تين الاتقيتين 
-تى اذا ما وصلنا الى علو ذَنبٍ القرين المتوسط ترفع نباية الملقط حو سقف 
الخهرتين الاتفيتين ونثته يضم ثوان على الجدار الوحشي فنحصل على نتجة 
جمدة وائئة اذ يتباعد المُكان بدون ألمو يتفتح الفم فنتمكن من اجر ا*الفحوص 
الدقيقة ومن التوسط المراحي ايضا . ٍ 

وقد حدث في عض الاشخاص العصبين غالبا سلان انفي وخفقان 
وحس جرد وفرط حس في التتكس الائني الوجهي قيجب الاسراع في 
ممالمة هذه الموارض حين ظبورها . 1 


ننفنكتك 


الجرء 4 المجار ١»‏ 


لبإاتين 


دمشق في تششسرن الاول سنة م*198 م . الموافق لشعبان سنة /اه"1 ه. 


فعل المية المائية و الفصادةفي سير الخى التيفية 
شر امبار وبارتام وماندل في المطبوعات الطبة مقالة بشوا فهاما 
لاستخراج الدم والجبة المائّة من الفعل الحمسن في الى التيفية المديدة السير 
فرأينا.ان نلخها للقراءلا فيها من الفائدة كف لا والجى التفية قرأة 
#دونصغهد) في دمشق والاشكال المديدة السير منها كثيرة المدوث 
حتى ان الطبيب يقف باؤائها حاترا والمريضيائساً منظرا نهاية ماه الاسبووع 
. تلو الاسبوع فلا برى آخرها الآ بعد ان تكون: قد اضعفت العفوئة 
قواه واوهتتها . تبداً المج التيفية بدعها المتاد وتستمر زهاء ثلاثة اسأبيع 
والحرارة لا تنقطع واذا مها بعد انتهاء هذه المدة هبط الى © . افحق نا 
القول ان المريض قد شني من حماه ؟ لا اننا لا نستطيع اثبات هذ! الامر 
بل ان الخطة التي نتبمها عادة هي المثابرة على مر اقبة. المراض بضعة ايام حتى 
اذا ظلت المرارة في جوار الدرجة الطبيعية (“م) اجزنا له تناول المليب 


١44‏ مجلة امعد الطى العربي 
والمرق غير انه لا يتكاد يبتلع هذه المواد حتى تعلق الحرارة وتتايع علوها 
كما في بده المفونة واذا ما استنبت الدمكان انجايأ . يستنتج من هذا ان 
المريضلم يشف مم ان حرارته بقرت بضعة ايام في جوار الدرجة الطبعية 
ويستتتيمن المشاهدات التي جاه بها كتبة المقال ان كلمى يطو لسيرها 
ولا هبط هبوطاً صريحاً الى ما دون نا“ تسقطبها الجرة المائة 56 خلال 
دع ايام . 
وليست تلك الاشكال المديدة من الى الدفية التي تذاكرها المؤلفات 
الدرسية » محسب رأي هولاء المؤلفين الا حالات اشترك الطيب 
والعصية التيفية في تطويل مدتها بوصف الاغذية المضرة بمرضاهم ولو امهم 
ساعدوا الطببعة محمة مائية صارمةحين ظبور تموجات الى الدالة على اتجاهها 
عفواً الى الشفاء ولم بغذوا العصية الجائمة في النهار باغذتهم المتتلفة .والدليل 
علو المرارة مساة وهبوطها صباحاً . لكانوا حذفوا من مولفائهم هذه 
الاشكال المديدة السير . فالجية امائية التي تحرم العصية كل غذاء تقطع سير 
المج . ولتكن هذهالجية صارمة فلا يسمح فيها بسوى المواد السكرية الني 
كتصها الامعاه بسرعة غير تاركة منها فضلات تستطيع المصية الاستفادة منها 
والتغذية بها . وكل غذاه اخر انا كان نوعه حتّىما عددتاه خالاً من الضرر 
رق الحضر والمليب الممدد لماه جب تبذه لانه بطيء الحضم ولان العصية 
لستطيع الاستفادة منه . 
وبمد ان جاء المو لفون بعمشاهدات تو" يدها منحثيات الحرارة ناطقة بفمل 
الجة الائية امسن في قطع سير الى التيفية عادوا الى الكلام عن فصل 


فعل اعلبة اماثية والقمادة فيسير الى الدفية ا 


القصادةٌ الحسن في سيرها . 
ولا بعزى هبوط المى قٍ جسم مشاهد امهم الى خرو ج الدم فط لاعهم 
كانوا يضطرون في بءض من المالات الى استعمال الجية المائمةفي الوقت نفسه 
ولان هذه الجية كا رأينا تكني للقضاء على سير اللجى . 
وقدكان النزف المعوي الذيكان يعرقل الى التيفية الالةالوحدة التي 
كان براقي القدماء في اثنائها فمل التزف في سير الجى الدفية وقد اختلقت 
راقم فيه فنهم من كان يمزو اليه حسن الاعراض الدفية الشديدة المطر 
وكان يرى فبه سيالا الى نجاة بعض من النفيين ومنهم منكان يمد النزف 
اداة خطر تضاف الى خطر الي تفسها وما ذلك الا لانهم لم يصدروا 
حكمهم في حالات متشابهة . فانبعضهمكان يبدي حكمه في مرضى تزفوا 
فقط والبعض الآخ ركان يبدي هذا الم في مرضى آخرين تعرقل تزفهم 
بانثقاب الامعاء كان موعهم لا مغر منه فلا سبل والخالة هذه الى الاستفادة 
من أرأنهم بعد تبان المشأهدات التي اصدروا الحم فها. 
اما حية امال فانم قد درسوا الحالات التي ينزف فيها المرضى تزوا 
متوسط الكمية وخالاً من العراقيل الاخرى. ومتىقلنا تزف قلنا فيالوقت 
نفسه حية مطلقة او مائئة لان العرقلة التي مخثى شرها في <لة كهذه 
اثثقاب الامعاه . ْ 
وقد رأينا ان الجية المائة وحدها تحسن سير الى النفية أفنس هذا 
التحسن الى اللجية تفسها ام الى خرو بج الدم؟ ان خير حل هذه المضلة ان 
يدرس فمل الأزف في عرضي لا يبدل متهم الفذابي او ان يدرس فمل 
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الجية المائية وحدها في مرضى لم ينزفوا وني عرضى آخررن قد تزفوا وتقابل 
درجة التحسن في المالتين . 

أورد الكت ةمشاهدة امرأةحامل اصببت بالج التيفية فسارت حرارتها 
ثلاثة اسأيع بلا انقطاعثم سقطت الى جور المرارةالطببعية وظلت كذلك 
سنة ايام متتابعة واذا بها تعود وتبلغ التاسمة والثلاثين ويتابع النكس سيره 
سبعة ايام والأرارة تتمو جهذه التموجات العاليةحتى اليومالثامن اذ اسقطت 
جنينها فببطتحرارتها بعد بضع ساعات الى الدرجة 0.< وظلتهابطة 
ولم يتبدل عرتيها الغذائي طبلقسير اللمىجيعه لان النزضى قد نشأ من الاسقاط 
وليس من الامماءولم يستدع الجية الماثية كن النزف فقط قد أثر في هذه 
المريضة التأثير المسن قاطعاً سير الى . 

واوودوا مشاهدة اخرى عوجت في الوقت تفسهبالجبةالمائة والفصادة : 

امرأة جمرها + سنة اصيبت بالبى التيفية وكان استنبات دمها اعجاياً 
وظلت حرارتها تتمو ج من ++ - وم قنصدت في ٠١‏ كانون الثاني سنة 
معه اذ كانت حرارمها .ل واستخر جح من وريدهأ عم قسقطتن 
حرارها بمد نص ساعة الى 0,3 وبعد اربع ساعات ونصف ساعة الى 
فق ثم عادت الى الارتفاع في الساعة الخامسة مساء الى :748 وكانت في 

0 . 

صباح اليوم الثاني ولام وي مسأء اليوم نفسه مراع وم تعل بعد ذلكاليوم 
عن 07 . قاذا عد هبوط المرارة دللا على شفاء الجى الشفية قبل ان هذه 
المريضة شفيت في ١؟‏ كانون الثاني وان شفاءها قد ثم في خلال م؟ ساعة . 
ولكن فليم ان اللجية المائئة قد فرضت على المريضية بعد الفصادة مباشرة فلا 
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يجوز ان تنسب سرعة الشفاء الى الفصادة فقط بل ان بعضها عائد الى الجبة 
ابناً . ولحكن اذا قابلنا بين هبوط الحرارة في هذه المشاهدة وبنها في 
مشاهدات اخرى فرضت فيا الجمة لمائبة فقط تبين ان الجية المأثة التي 
فرضت في احدى المشاهدات يومين فقطم تفضٍر الى الشفاء وانها افضت 
اليه فيمريضة فرضت ليها الجيةاربمة ايام فيكو الشفاء الذي حصات طليههذم 
المريضة فى خلال4+ ساعة عائداً بعضه الى الفصادة والبعض الأخرالى الجية. 

56 الآن تعليل تتفاوت السرعة في شفاء امرأة المجهضة وامرأة 
المفصودة ٠‏ فان الاولى اسرع شفاؤها ١‏ كثر من الثانية لانها على ما يعتقد 
المؤلفون قد فقدت من الدم ١‏ كثر من الثانة فان الاجهاض يعقبه في الغالك 
تزف غزير وهذه المرأة النيكانت ففيرة الدم منذ بده جماها عوين دمها مرات 
في ساق الجى وكان عدد كريانها المر قبل الاسقاط بيضعة ايام ٠٠‏ 
ومعدل خضاب الدم 0: ./: فهبط عدد الكريات في اليوم الثاني للاجباض 
الى 1٠-٠٠٠‏ وخضاب الدم الى 0 ./* فتكو نقد خسرت ٠١‏ ./* مندمبا 
اي ما سادل اللتر بد ان رفسي ار الا الهم سم 

وان اللفصادة التي اجراها الموامون لدليل قاطم على ان استخر اج العم 
نفسه خافض للحرارة قلا مي اذا ما ا الفعل نفسه 
غير انه مختلف عن الفصادة ببقاء الدم في الامعا مده وبأإعداده بثّة موافقة 
نبت الجرائي ولحذا تعود الحرارة الىالارتفاع بعد هبوطها التالي للازف غير 
ان الجية المائية التي تغرض على المري ضفي ظرى ركذا تأَني عونا للازف 
على اسقاط الى . 
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واما مسألة المناعة فيستطاءت يلها بكو الفصادة تحرك خأ المواد الممنمة 
فلا مخق ان كل ضياع دم بعيضه الجسد في اقل من نصف ساعة بدخول 
سائليغائل كيه كب عسووة الدع وتكمتالمن الميولنات, للدوران 
الدموي . وأني هذا السائلمن الانسجة او من السوائل الحبطةيها .ولمل 
في هذا السائل مواد ممنمة تدخل البدن كْأَةَ وتغزو الدوران . ان هذه 
السألة لم تدرس حتى الآن حق الدرس. وجل ما تعلم عنها ان معدل التراص 
مختلف بمد الفصادة, فبو يعلو بءدها غير ان هذا لا يكني لايضاح 
مسألة المناءة . 

ولكن الامر الذي لاشك فيه هو ان فمل الفمادة حسن في سير 
الجى الدفية . ٠‏ 

واذا ما قالنا فمل الجية المائية الناجع بفمل الفصادة فضلنا في المارسة 
الجية على الفصادة لان الفصادة تفقد الجسد كية من الدم لا قنى لمريض 
مصاب بالدفية عنه بيد ان الجية لا تفقد المروض شيا وخير للمريض ء على 
ما نرى . ان محصل على الشفاء في خلال © - 4 ايام من أن يحصل عليه في 
غلال بوترواعك بد ان وق قد عد من كطبقدارا لا تيان + 

واذا لم يكن للفصادةفي الممالجة ذلك الشأن فامها كبيرةالفائدة من الوجبة 
العهية ولا سما بامر المناعة . ملخ. 


ننن نان 
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لمحة عن معالجة خر اجاث الرئة 


غير خاف إن الكثير من خراجات الرئة في يومنا مجه عفواً او بمدان 
يعاس معالحة 5 ائة فقط الى الشفاء . 

ويتبدل معدل شفاء الجراجات المعالجةبالطرق الدوائيةمن١٠‏ - .+./ ٠‏ 
محسس الاحصاءات غير انه ١‏ كثر في الحراجات الناجة عن العوامل المقبحة 
لا . وعهما يككنفان الامل بشفاء خراجالرئة المعالج بالطريقة الدواية 
كير في بدء الأفة فلتجرب ولبيتداً بها دائماً . غير ان هذا الزمن الذي نمدم 
زمن البدء حمث المعالجة الدوائئةناجعة في الجر اجات؛ مختلف كل الاختلاف 
حسب الحادثات . 
1 ولا جو ز الالتجاء الموسائل اخرى حراحمةقبل اخفاق المعالجة الدوائة 
التي نجب الخابرة عليها لا اقل من شهرين الى ثلائة اشهر . واذا افضت 
المعالجة' الدوائية الى الشتاء فالمثابرة على المعالجة واجبة؛ حتى متى ثم الشفاء 


بسرعةاجتتاباًالتككس . 

ولسنا “رمي في هذا المقال الختصر الى ذ كر طرائق الممالجة الدواية 
بل محصر عحثنا في ثلاث منها ققط : 

حكن الوريد بالكحول 


حّن الوريد مجاواة الصوده او استعمالها بطريق الفم 
رفع المرارة بالدملكوس او بالزيت المكبرت . 
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أ حقن_الوريد بالكحول : إول من استعمله في معالجة خراجان 
الرئة هو لندو ر صلهة.] ثم استعمله بوروز (2هناط) ف المفونات العامة 

والحالل المستمملة كثيرة :أ - لول قزاية جز من كر ل درجةةة 
وجزءان من مصل سكري زائد التوتر فسبته ٠‏ ./* 

ب - محلول قوامه جزء من كول درجته 40 واربعة اجزاء من مصل 
ملحي متعادل التوتر 

جَ - لول قوامه جزء مق كول درجته 40 وجزءان من مصل 
ملحي غريزي . وهذا الحلول الاخير هو محلول لندو مبتدع هذه الطرفّة . 

حقن الوريد يومياً من هذا الحلول بعشرين سم ويثابر على الم نمخخسة 
عشر يوما وتعاد هذهالسلسلةاذا قضت الخال بعد فترةقوامها خمسة عشر بوما 

ومحتمل المرضى جبداً هذه المن قلا يصابون باقل دعث ولا بأآكات 
وعائة او عصبية. ولا تصلى هذهالةن الاوردةغير امها محدث ألا متشعماً 
على مجرى الوريد لا يستمر ا كثر من بضع دقائق . 

. » س جاوات_الصوده : تستممل جاوات الصوده التي يع المفرزات. 
القصسية الرئوية بطريق الفم او الوريد. فاذا استعمات بطريق الفم.اعطيت 
منها اربعة غرامات في اليوم حين استعمال سلسلة المقنالوريدية بالكحول. 

واذا استعملت بالطريق الوريدي حقنمنها الوريد في اليوم بشرام واجد 
وكان عدد السلسلة ١١‏ حمنة واستعمات بعد سلسلة حقن الوريد بالكحول 
ويفعل غرام من جاوات الصوده بطريق الوريد اكثر مما تفمله اربمة 
غرامات منها بطري قالفم فاستمالها هذه الطريقة افل وانجع . 
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وهذه القن غير مؤلمة ولا تصلب الوريد غير انبا تحدث عادة حس 
سكر_موقت وحرارة شديدة يزول اثرها باقل من ريع ساعة . 

وتتبع عادة في المارسة الطريقة التالة : تستعمل في البدء متى كانت 
الموارض العفنة شديدة حقن الكحو لومت خفت الاعراض وانتبت سلسلة 
القن الكحولية تبداً سلسلة المقن المأوية . 

8 - دفع الحرادة : هو طريقة مساعدة للطر بقتين السايقتين في معالمة 
خراجات الرئة . ويستعمل متى عادت المرارة طببعية او قريبة منها ومتى 
طال سير المرض ولم تنضب القشاعات ولم تحسن حالة الرئة تحسناً يذ كر 
بالرسم الشعاعي 

وترفم الحرارة اما حّن الوريد بالدملكوس (ددماءسدط) او مقن نحت 
الجلد بالزيت المكيرت . وأستعمل الجاواتفي الوقت نفسه. ان رفم الحرارة 
هذا فضى في كثير من الاوقات الى تقصير مدة الأرض وتنحسين حالة 
لا اتجاه ا الى الشفاء ٠‏ 

اما الأن وقد ذ كرنا هذه الطرائق الثلاث فلا بدّ لنا من لفت الانظار 
الى طرز الغذاء وهو ذو شأن كير . 000 

لا تق ان الى المصاينخخراجات الركةهم في التالب بان او كوول 
وان هذه الأفة مديدة السير ومؤذية لاحالة العامة وان المعالمة الدوائية قد 
تخب فيها فتستدعى الالة المعالمة الجراحة وان هذه العملية صادمة . 

فاستاداً الى ما تقدم تج تغذية هولاء امرضى تغذية حسنة لثلا تبن 
قواهم, قبعطو ن كات كييرة من السكر والنشويات وووقمتين من اللحم 


ف نجلة اميد الطبي العربي 
يومباً . ولا يبدل هذا المرتب الغذائي حتى متى كانت المفونة شديدة لانه 
خير واسطة لدعم الالة المامة . 

اضف الى هذه المعالجة الدوائية الني ذ كرناها المعالجات الاخرى العادية 
المسكنة للسعال والمقوية للحالة العامة والقاب . 

ان هذه الطريقة تغني في حكثير من المالا تعن امعالجة الجراحية 
وتفضلها لانها خالية من الحطر . 


ولا بد هذه اللناسبة من التنويه بفمل المرارة الاصطناعية في معالجة 
تقح الجنب متى طال امده ول ينضي الصديد بعد خزع غشاء المنب 

يصاب شخص بذات الجنب التقيحة فبخزع غشاء جنبه ويفجر سيداً 
فتخف الاعراض المادةوتحسن الالة غير ان التقيح يستمر اشه رولا ينضب 
الصديد مع ان التفجير بقع في اسفل نقطة من غشاء الجن . فاذا ما نشط 
دفاع البدن برفع المرارة الاصطناعي كانت النتيجة حسنة . وحقن الوريد 
بالدمللكوس عرتين في الاسبوع يفني في بءض من المالات الى اندمال 
المرح باقل من ثلاثة اساييع . ملخ. 


نتن 
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معاجة سلس البول الذابي 
كثيرة همي المعالجات المقترحة لسلس البول الذاقي نذكر منها : تبديل 


حالة البول ؛ ادوية عصية » توسطات او معالجات بولة موضعة . تأثيرات 
تفسية » حتى ان بعضهم قد اقترح ني أحدى الخمياتالطية الجراحبة مؤخراً 
استعال الوخز الابري ( عساعمدمنسعة ) 

وان داء تفمل فيه هذهالوسائط الختلفةلا يستطيع ان يكون آفة حيقية 
ما ان تعدد هذه الوسائط في معالجته دليل على انه ما من واحدة منها كافية. 
ومن يطالع المجلات والمؤلفات يرى ان كل مؤلف يطنب في نوع من 
المعالجة ويعدد ما لا قاه من النجاح في استعماله . 

وائنا ثرغب في هذا المقال ان نين الطريقة الني يتبعها موريسه في معالمة 
عرضاه لامها الفضل على ما نرى . وصر هذه الطريقة في اربعة امور : 

١‏ اخذ بعض من الاحتاطات المفيدة 

؟* ‏ معالجة مائمب معالجته في المالة العامة 

 *‏ اللأثير في العنصر العصي 

- واخيراً ممالجة اختلال توازن البول الحامتى القاعدي ولذا الامر 
شأنه الكير . 7 ١‏ 


3 315 الاحتياطات : تان 


أ- الاحتياطات الصحبة : وتقوم بتقليل السوائل ما امكن بعد الساعة 
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السادسة مساء فبحذف من طعام المشاء المرق والحساء والخليب ولا يسمح 
للولد بشرب اكثر من قدح واحد بمد ذلك العشاء تخفيناً لكية 
البول الممرز . 

وبتعيين الساءة التي يلقي يها الولد بوله اللارادي وتقمغالاً بين الساعة 
المادية عشرة ليلا والواحدة صباحاً فينبه من نومه قبل ذلك الميماد بنصف 
ساعة . ان هذا الاحتباط الذي قد لا مجدي تنما في البده ينبه المصرة 
للقيام بعملها . 

وبعيشة الولد عبشة مننظمة هادئة بسدةعن تعب الجسد والعقل والتنبه 
ويشار على الطفل بضبط بوله ما امكنه في النهار ترويضاً لمصرته . ويعطى 


عشاءه وياأوي الى فراشه في ساعات معينة . 
وبالجامات المارة والمعيشة في المواء الطلق والاستثماس الت لا مخلو 


الاحتياطات النفسية : ان لهذم الاحتياطات شأنها في الممالجة 

يوصى والدا الطفل بالامتناع عن تو مضه او تشمبيره امام الأخرين والا 
ازداد تنييهواستفحات علته . وتمد لالي العافل الرطبة ولاليه المافةو يجتب 
التكلم عنها مع الولد . وعلييما ان يبلا المعالجة- التي يشير .ما الطبب غير 
معترضين عل خبيتها في الأخرين او على طول مدانها ( فان سلس البول 
يستدعي اسبوعاً الى ستة اشهر قبل ان يشنى ) 

وعلى اقارب الطفل ( اخوته واخواته وجديه والخدم )ان بلاطفوا 
الطفل ويراعوا الاحتياطات المذّكورة تماً و اذا دخل الطفل المدرسة فعللى 
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اساتذته ان تقيدوا عها. 

ويذ كر فالاز مشاهدتي ولدينعالجهما لسلس البو لكان لايبولانالا في 
قرصة الصيف خوفاً من قصاص والديهما ومشاهدة ولد آخر لم يكن يبول 
لا الا وهو في المدرسةخوفه من الاساتذة . 

ان جيم هذه الاحتباطات مفيدة وذ كرها لاهل الطفل واجب لامها 
خير مساعد للمعالمة . 

وطلى الطييب قبل ان يصف اي ممالمة اق يإين مريضه ممايئة عامة 
ودقيقة ممالا ما فيه من الماهات : 

. الناميات نظيرة الفدة وضخامة اللوزتين فبشير بقطبها‎ - ١ 

٠‏ - ضيق القلقة وعجرة الحصية اللذان يعدهها بض .المؤئفين السبب 
الحدث للسلس . 

ّ - تقصير الفدد الصم الذي يكافم بالاستمضاء (عذمةغطاهمه) 
وتشوشات الامءاء واضطرابات الاعصاب التي تلطف باستمال لول 
الاترويين ( ١‏ سنتغرام في عشرة غرامات ) ويعطاه الطفل محسب سته 
عشر قطرات في اليوم لطفل مره + نوات ويعطى السكبل منه لكي 
قطرة . واذا بدت اعراض عدم التحمل تقطم المعالمة موقتا . ولا تلفت 
انظار الطفل الى امكان ظبور هذه العوارض بل انظار والديه ققط . 

واذا كالف_الولد عصي المزاج سر يع الغضب بعطى الغرد ينال علاوة 
على الاتروبين ( نصف ستتغرام الى ثلائة سنتغرامات في المساء ) واذا كان 
شاحياً خاملا يعطى الاقدزين ويمتقد بعض من_الاطناء الا تكليز الب 


قمع يجلة امعد الطلىي العرني 


الأفدرين علاج نوعي لسلى اليول . واذا لم يكن هذا العلاج نوعياً فان 
تأيه في المصرة لا يتكر. وان الاسر ( اتحباس البول ) الذيقد يطرأ على 
كيل بعد اخذ هذا العلاج لا كبر دليل على فمله في المصرةء وزوال الاسر 
بمد قطم الملاج لا بدع عبالا للشلك بككونه سبب هذا الاسر . 

وبعد ان أراعى هذه الاحتماطات جميعها وتراقب هذه الامور فيالطفل 
تبدا المعالجة الخاصة وهي تبديل حالة البول : 

فاذا كانت الحوضة شديدة يمطى الولد ماه فيثي ( قدح ) مع طمام 
الظبر واليبارزين صباحاً وقبل طمامالظبر ولا يعطى شيئاً مساة تخفيفاً لكمية 
السوائل 6 ذ كرة . 

ويككتني بعض من الوالفين باه فشي غير انه لا يككني لنمديل حموضة 
البول م اثبتت مشاهدات صكثير من المرضى فاعطاء مادة اخرى قلوية 

واذا كان البولقلوياً حمض فعطى المامض الفوسفوري الطي وخير 
منه الفوزوفورم وجرعته ملمقة حلوىاو ملعقة كبيرة صباحا وظبراً حسبب سن 
المريض واذا كان الوك صغير السن يمطى منه ٠ - «٠‏ قطرة . 

وتراقب حالة الجوضة او القلوية في البول طلة المعالجة حتى اذا شذت 
عن معدطًا الطيمي ( الواقع بين 65:8 و78 5م ) اعيد البول الى 
هذا العدل . 

ولككن آيكني تمديل اليول للحصول على نتجة اكدة ؟لا. غير ان 
مصدر الية قي معظم الاوقات هو اهال المعا!ة او عدم اتنظامبا ٠‏ فعلي 


معالحة سلس البول الذاني ل 


راض أن يطيع طبدبه طاعة حمياء منصاعاً لارادته فاذا نمحت الممالجة كان 
عليه إن يثابر عنها زهاء شهر بعد الشفاء ثم خف المعالمة تدريجا بقطم علاج 
واحد في الاسبو ع الاول فالملاج الثاني في الاسبوع الثاني فقطع الملاجين 
معاً اسبوعاً واحداً والمودة اليهما اسبوعاً ثم قطعهما بتاتاً وثابر على مراقبة 
8 البول الذي به الى الاقتراب من الالة الطييمة . 

ولا يقال ان الطفل قد شني قبل ان يمر شهر على اتقطاع سلسه . 

ولتتكلم الآن عن المعالجة الجراحية اي القن المجزية واامجانية حين 
اخفاق المعالحة الدوائة . 

المقن السجزية : ان طرؤ اجراتما معروف : يثو الطفل على كيه 
ونس قنزعة العجز وتتبع من العالي الى الاسفل حتى يصادف اتخفاض مثلثك 
قاعدته سف تحده في العالميسنسنة ( الناىء الشوكي ) الفقّرةالرابعة المجزية 
وفي الاسفل والانبين اليراعم غير الملتحمة للسنسنة العجزية الحامسة . 

تصنم الممنة في هذا المثلث فبعد ان تغرز الابرة ( ابرة طوطًا ١-5‏ 
سنتيمترات قصيرة البرية ) حت السنسنة العجزية الرابعة بضعة مالترات 
لتخترق الغشاء السجزي المصعصي مخفض ثم تدفم فتدخل القناة السجزيةزهاء 
- 3 سنتمقرات . وبمد ان يحقق الطيب ان الدم والمائعالدماهي الشوكي 
لم مخرجا من الابرة محقن القناة العجزية بالعلاج . 

ولا مخاو هذه المقنة من بءض العوارض ؛ وخز وريد » خروج امام 
الدماغي الشوكي ٠‏ طرق كذبة غير ان اجتنابها سبل ولا خطر من هذه 
الحقنة البتة . 


ا بجلة امعيد الطبى العربي 


اما المادة الحقون بها فهبي. © ٠١ -٠‏ سمع من المصل الغريزي . وتعاد 
المقنة في كل اسبوع واذا صنمت المقنة السادسة ولم تظهرفائدة تقطم الممّن 

لقن الجاية تقوم حقن ٠.‏ - «دسم؟ من المصل التزيذي في كلر 
من جاني المط النصني للعجان في جوار المصرة الفشائة . تغرز الابرة في 
منتصف مثلث تحده في الوحشي الشعبة.الوركية العانية وفي الانسي الخط 
المتوسط وني الوراء الحط بين الوركين وتوجه الابرة الى العمقحتى يقترب 
طرفها من المسرة . وتصنع الممئة في البنات الى جاني الفرج حتى يذهب 
السائل الى جانيي الا حليل امام المببل . 

ومتى جحت القن العسجزية فملت على ما يرجح بطريق انمكاسي فان ألم 
المقنة والموف من سواها فعلان في هذه الآفة النفسة فعألا حسناً. 

وليمتنع عن حقن القناة المجزية بالمواد المخرشة فان المصل الغريزي 
واللبيودول ققط جار استم الها في حالة كبذه . 


ملخ. 
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طرز العمل في تحري الزعر الدموية فم 


طرز العمل في محري الزمر الدموية 
للعليم انور دويدري الطبيب الشمرعي محلب 


تقوم طريقة العمل لتحري تفاعل التراص علي اساس مزج المصل 
لمعروف الوية بالكريات الجر المراد معرفة زمرتها وفي ذلك طرائق 
عديدة اهمها الطر يتان التاليتان ؛ 

5 - طريقة بست * فانسان (أصعع مار طاء8) وي : 

توضع على 'حد طرفي صفحة مجهرية ( #ممدذ ) قطرةمن مصل ( 8618 ) 
« وهو مصل دم زعرة 4 » وتوضم على الطرف الآخر قطرة من مصل 
( عطملة ) « وهو مصل دم زمرة 8 »نم توضع على كل من هاتين القطر تين 
قطرة واحدة من الدم المراد خصه والاخوذ بوخز ال الاصبع الشخص 
المراد تحري زمرته ويترك المزيج دقبقتين او ثلاث دقائق ثم تقرأً النتجة. 
فهي ايجاية اذا تكنلت الكريات كتيلات صغيرة غير مننظمة , وسلية 
اذا بتي المزيج «تجانساً بدون تكتل او تراص فان حصل التراص بمصل 
( عام ) قالدم ا مفحوص هو من زعرة (8). وان حصل يعصل ( قطماخ ) 
فبو من زعرة (4) وان حصل في الاثنين مما فهو من زعرة (48) . واذالم 
محصل في كلا المصلين قبو من زمرة صفر . 

> - طريقة فوزدونغرن وهيرزفاد ( 111225610 , معقصدط م780 . 31 ) 


وي شبيهة بالطريقة السايقة عاماً ولكنها تجرى في نابيب مجربة صغيرة 


1 مجلة العبد الطي اأعربي 


عوضاً عن اجراها على الصئحة الجر ية . وذلك بان بوذم في كل ابوب 
قليل من الدم الممدد بمحلو لمضاد لاتخثر « لمونات الصوده» بنسبة لاتنتقص 
عن ١‏ 1 

ثم تقطر على واحد منها قطرة من المصل الراص ( 8ظم41 ) دعلى 
الآخر قطرةمنالمصل الراص ( «اه88 ). ويزاد على هذين الانبوبين انبوب 
ثالث يضاف اليه المصل الغرزي وهو شاهد مجبان بق متجانساً .وتقرك 
الانايب الثلاثئةمدة دققتيناو ثلاثدقائقفي حرارةممتدلة متقر أ النتتجة 
ما في الطرّة السابقة . 

على ان كلا من هذه الطرق تستلزم الدقة في العمل والاثتباه لبعض 
التحفظات الضرورية لاجتناب الخطا. والاحتراز من التغيرات الموهمة 
للزمرة الدموية وقد لفت كل من دوفور (4«ماددط ) ومارئن (متاجمقق) 
واناشابيرون ( «معتصفدءع مف ٠‏ وهوقتن ( متمعدوناط ) ودبلاج 
( عبيداء2 ) النظر الى الامور الاامة : 

-1١‏ ضرورة استمال كريات حمر حدئة معلقة في محلول مناس 
ومعتدلة الكثاقة ١‏ 11 . 1 1 

؟ - استعمال مصل راص معاير وخفيف التمديد بنسبة سل او سل . 

اج مقادير متساوية من الحلولين وني حرارة جوية معتدلة 


٠ 
5 برد‎ © 


طرز العمل فينحري الزمر الدموية لف 


استعمال الزمر الدموية في الطب والطب الشرعي 
عسماعع 0ع مد دء مستسوصقة دعمناممع و06 دمتتمعتاممة) 
(ع16831 عستععلعصم مع )اع 


بعد معرفة مأ تقدم من خصائص الزمر الدءوية وافعاطا وبمد كشف 
التقاب عن سر هذه التفاعلاتٍ اصبح بالامكان الاستفادة ماني الطب 
المملي والجراحة خاصة لدرء الا أخطار التي كانت تمعن نقل الدم في ممالمة 
النزف الخطر . واصبح بمن السهل بحري الدم الذي يؤافقدم النزيف فينقل 
الهدون خطر او وجل وذلك بالطريّةالأتفة اذك التيلا تستغرق ١‏ كثر 
من بضع دقائق . : 
اما في الطب الشرعي فَمّد اعطت دراسة الزمر الدمية تاج كقبمة جدا 
وقامت مخدمات جليلة لكشف كثير من الغوامض وحل كثير.من المشكالات 
واهم هذه الا مور تحصر في قضيتين اولاها تتعلق مخصائص الزمر الدمية 
الورائة وتفيد في محر ي الا بوة والبنوة والا“مومة. اما الثانة فتملق 
بالمواص الطبيعية للزمر الدمية من حيث ثياها وتحقق شميها وتنيد ف 
معرفة منشأ , الدم المشتبه به وتعيين صاحية . 
رس طرف سياد عن حل 
ا ومم ذلك يستفاد من نتانجها القطمة في الاجوال 
السلبية فيسكن المزم مثا ان الرجل 6 لا يككنان يكون أب الولد 5 بفضل . 
هذه الطرق . على ان الدرس المتواصل والتجارب التتابعة سوف تممكن 
لباحثين حتا في الزمنالقريب او البميد من الاهتداء الى السبل الواضحة 
لكشف النقاب عن كل تموض وابهام . 


١م"‏ مجلة المعهد الطى العربي 


الاثمر الانول : ورائة الزمر الدمة وتحري الأبوة . قعك فلتفف هط نز 
غاتممعاهم ها عل عع عتمم اء كمتتؤددة معمسوي - : انب الخصائص 
الدمية الثابتة طلة الماة التي تمي الزعر الدمية بعضها عن البعض الاخرتتتةل 
بالوراثة من الأباه الى الابناء شأن بقية الصفات الشخصية التي تتتقل من 
السلف الى الخلف بصودة مباشرة او برجحارن صفات احد الا بوين 
على صفات الآخر كا ذكر «داروين » في قوانين الوراثة الماشرة 
وقوانين اارجحان (#عصعمنتصه3نءم) وقد ذهب ماندل (اعلممقم 
الذيدفعته عبقربته سئة ه681١‏ الى تعداد المبوب الناتجة عن الجص اللتتح 
بانواع اخرى من الجص مختلف ححماً ولوناً والمغروس في بستان الدير الذي 
كان يقي فبه ‏ الى وجود أسبة حساية ينعد المبوب الختلفه ما وشكلةً 
والمتحدرة من ذلك النبت املس من غير نوعه . والى ان هذه النسبة ثابنة 
لا نكاد تتغير . وان الصفات المنتقلة بالورائمة على هذا الشكل قد تكون 
في فال الا حمان جلية واضحة فتسمى الصصفات المتغلبة او الظاهرة وقد 
تكون خفية كامنة فتسمى الممات الضثيلة أو الكميئة . 

فأذا كانت الصفات الشخصية تنتقل هذا الانتقال الوراثي فلس من 
الغريب او العجب ان تتتقل الخصائُص الدمية ‏ التي همي في الخقيقة كنه 
تلك الصفات وسر مصدرها ‏ اماه ورائاً من الأياء الى الاناء بصورة 
لا تقيل الجدل على ان فون دوتغرن وهيرزقلد قد اثيتا بالاختيار والاحصاء 
ان صففات الكربات الجر وزءرها تتتقل بالوراثة من الأباءالى الابناء خاضمة 
باتتقالهالقانونماندليما فبه من تغلب وضتا لة. قالمناص' 18»8 التي مي منشأ الزعر 


طرز العمل في تحري الزمر الدموية كلف 
الدمية تحكون بالانتقال'اورانيذات صفاتمتغلبة . واما فقَدان هذه المناصر 
«ه» فبي الصفة الضثئلة . 
و مخضم ورائة هذه الصفات للنسبة العددية المروفة في عمط يزدم 
(ممسمتط) الورائيوهمي 2 0 للصفات المتغلية , 6ع /. الصمات الطشلة. 
فوحجود صفة متغلية في دم الولد مثلا ينمي حت بوجودها في دم احد 
الابوين ومعني ذلك انه اذا لم توجد احدى الصفات المتغلية هاو 8 يدم 
أحد الابوين فلا يمكنوجودها في دم الولد ابداً . 
ولسهولة الغهم يمكن اننحصر ما لدينا من المعلومات المديثة في ما يلي : 
١‏ - اذا كان كل من الابوين من زمرة 4 او 8 فالا ولاد يكونون من 
الزمرة تفسها وصحملون الصفة المتغلبة او لا يكونون منبا وصحملون الصفة 
الضثيلة وذلك بالنسبة المذ كورة سابقاً ©./[: .0 ٠.‏ . 
أي: فرشرفية جح أو 0 رخرقرة ح ل 4 
8,8,8 ع أو .ل,ظرظيم ح 8الاق8 
؟ اذا كان احد الابوين من زمرة 4 او8 والآخر من زمرة 0 
فالصنمة التغلبة توجد في ججيع الاولاد او في ا كثرهم . 
وخرقرة عداو فرفرقة ع 0 لدم 
88.0 عد أو .8.8.88 جح 0 دلا 
؟- اذا كاتف كل من الا أبوين من زمرة © فالا ولاد كلهم من 
الزمرة نفسها . 


14 مجلة المعبد الطبي العربي 
0 ح 0 + 0 
4 اذا كان احد الابوين من زمرة 4 والآخر من زمرة8 يكون 
الاولاد من الزمر الاديع 
0ظلة ام ح 8 ع4 
ه ‏ اذا كان احد الابوينمن زعرة 88 والاخر من زهرة0 استطاع 
الاولاد ان يكونوا من الزمر الادريع 
84.0 جح 0 لد قة 
وذلك على رأي دونشرن وهيرزفلد وخالتيم برنسثين ( صاعامعممو8 ) 
في ذلك 
... ققد ذه نكل من دونقرن وهيرزفلد:الى انه يكن ان تتولد الزمر 
الاربع من ائنين من الازواج (قعاصتدهك عدعق) حاملة عناصر الوراثة 
«عطمءمصولاق» في مادة الكر وموزوم من خلاياها المنشئية وخاضعة في 
الوقت نفسه للقوانين المندلة . 
اما برنستين (هنهاهعضمء8)الذي اقام في السنة 19١‏ باعماله ونحرياته 
الستندة الى اسمن 'رياضية فاته جاري المؤلفين المذكورين فيا ذهيا اليه 
من انتقال العناصر الموزوثة في المكارل نفسه من كروموزوم 'الحلايا 
المنشئية, ولسكنه مخالفهما بامكان تولد الزمر الاربم: من اثنين من الازواج 
حاملة للمناصر الورائية فقظ. لانه لمكن التثيت.من صحتها بصورة قعللة. 
وعلى ذِلكم يقول ان الزمر الاردم كن أن محصل هن نتجة تزاو ج ثلاثة 
من الا تزواج الماملة لمناصر وراثة (عاممدونتة)متلفة د م“هيم» كا انه 


طرز اسلف تحر الزمرافموة 0 واكم 


يجارمهنا فيا تعلق بوراثة اأزمر 01364 ولكتهخالفبنا بوراثة الزمرة 8 4 
لزمرة 0 . قبالنسبة اليه : 

ه + تاحدم اوظ ولاتقج 0 ابداً وواقه على ذلك هيرزفإ. بعد 
حرياته الاخيرة . 

يستنتج من هذا كله انه لا راد لنظرية التوارث لازر الدموية وخير 
برهان يقدم لاثماتها ما بشاهد احباناً في الجل التو أم وفي حوادث الالقاح 
على الالقاح بصورة خاصة ( دهناهةهم ,تومه ) الذي محصلني الاثثى 
التقحة بزمنين مختلفينومن شخصين مختلفين بالزمرة ايضا . فن المعلوم في 
الجل التوأم الذي تلقح فيه البيضتان ني زمن واحد ومن رجل واحد يكون 
الجل وحبد الفيتلين والولدان من زمرة واحدة. اما اذا حصل القَاح بسد 
القاح بيضتين من رجل واحد فالجل يكون ثناقي الفبتلين والولدان من" 
زمرة واحدة ايضا . 

واذا حصل القاح على القاح ومن شخص آخر عقاف الزمرة يكون 
الجل ناي الميتلينو الو لدان من زمر تينمتلفتين غاباً وقد شوهد مثل ذلك 
وهو دليل قاطم على حصو ل الالقاح على ألالقاح من جبة وعلى توارث الزمر 
الدمويةمن جبة اخرى . 

وقد ذ كر هوسر (60دود:هةة) ان محكمة استوكبولم المدنية فصلت في 
قضة من هذا النوع مسئئدة الى نتيجة التحريات الموية للزعر الدموية . 

اما التوارث بالزمر 296 فبو ابسط قهمأ مما تقدم محسب اعتبار 


لاندستنر ولافينقالوراثة فها 2 وراثة متوسطة (ععنهنلغمعامة) لس 


لعلف مجلة المسهد الطبي العربي 


فيها صفات متغلة ولا ضئيلة ذات عنصرين ووائيين يرمز اليهما حرف 4ه 
لا تغل فيا ولا ضثالة . وعلى ذلك فالشخص الذي هو : 


من زمرة .... هو ممائل البذرة 06ع278مصمط ىم 
والشخص الذيهو منزعرة 1 ا« 0 0 28 
0 << هه اه « 1117 ٠‏ 0 0 0 هم 


وهذه العتاصر متوضعةقي الكروموزوم ايضاً ولكنه لا يوجد في كل 
كروموزوم من الخلايا المنشئية الا عنصر وداني واحد ينتمل بالتوارث من 
الا 'بوين الى الابناه فن ذل كيستنتج القانون الأني : 

«ابوان من زعرة 21 مثا لا يكن ان بلدا ولداً من زعرة 21 وبالسكس» 
فيستفاد من هذه العلومات لحل مشاكل الا*بوة والا*مومة والبنوة في 
حالة تبدل الا”ولاد . 

:  ) ح تحري الاأبوة ( غاتصعئهم هل عل عطءمعطههم‎ ١ 

لس من الممككن ان جزم بان فلاناً اب طبيعي للولد فلان لا نه يمككن 
ان يكون الا ,بوان المشبوهان من زعرة واحدة او من زمر مختلفة يمكن ان 
بحدر ذلك الولد من كل منها قثا ولد من زمرة 0 يمكن إن حدر من 
عيلة من ذمرة ل ومن عبلة من زمرة 8 وءن عيلة 0448 واس كا تقدم 
ذلك على انه يمكن المزم في كثير من الاحيان بنفي الابوة فيجزم مثا بان 
الرجل 6 لا ممكن ان يكون ابأللولد 5 وهذا يمد تجاحاً كيراً في هذا 
الضمار اذا علهنا انه يعطي تانح قطعية في ثلث الحوادث تقريباً . 

وقد بين مورو (سهءده3) بناء على مجاريه واحصاءاته الاحوال التي 
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لا يمكن فيا الاابوة في الجدول الاتي : 


اذا كانت زمرة الام : وذءرة الولد : فالاب لا يمكن ان يكون من زمرة 


0 ...0 : ث4 
0 4 : لا © ولا 8 
0 8 : لا © ولاا 4م 
م 0 هة 

4 0 كل الزمر ممكنة 
" 8 لا 0 ولا 4 
م 48 لا © ولا هم 
8 0 هة 
8 4 لا 0 ولا ق8 
8 8 كل الزمر يمكنة 
8 48 لا 0 ولا 8 
ة 4 كل الزمر ممكنة 
48 8 دهاجم 
ظة هه 0 


اما باعتبار الزمر ٠36‏ 6 بالنظر للاندستنر فتككون النتيجةكما يلي : 


م مجلة امعد الطي العربيٍ 


اذا كانت زمرة الام وزمرة الولد هالاب لا كن ان يكون من زمرة 


ات 
ات اعد ع 5 
5 


نا 
#دااء 1/1 1 
ان محري هذه التفاعلات المروية والرجوع الى تعيين الزمر الدمبة 
لائات الا'يوة اوعدمها قد انتشر انتشاراً واسعاً في البلاد الالمانية التي 
سبقت غيرها ني هذا المضمار واباح القانون الاللاني الاستناد الى التائج 
المجتناة من هذه الطريقة بل جعل حر .ها من الامور التي لا غنى عتها . ققد 
فملت الحاك المدنية الالانية فها يزيد عن الخسة آلاف من دعاوي 
اثبات الا أبوة سنة .14 مستندة فيا كلها الى محري الزمر الدمية. وفصات 
سنة 194 في ثلاثة آلافى دعوى من هذا القببل ايضاً . على ان السؤال 
الذي يوجه منقبلالحاكم قانونياً هو كا يلي : ( الا يكن جلاً ان يكون 
السيد 5 ابا طبعا للولد 5 ؟ ) . وقد تسرب انتشار هذه الطرق الى البلاد 
المجاورةفشاع استماطًا قانونيأ ي الدامركوسويسرةو الفسةوتشيكو سلو فا كية 
والبلاد السكنديناقية 
اما في امر يككة في الولايات المتحدة والبرازيل ققد ابتدى* حديثا بدرس 
هذه الطرق والنظر اليها بعين الاهتام والاعتبار ‏ 
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اما في البلاد اللاتشة حيث يسبطر قانون نابو ليون ( «وفاممهة عدمن) 
قل عترف بعد بقانونة هذه الاختبارات والاستناد اليا. وقد انتدىء 
مؤخراً بالرجوع اليا ولكنها ما زالت محدودة جداً . ققد نشرت الصحف 
افر نسسة سئة ١47‏ الماضية باحرف بارزة اول طلب هذا الاختبارتوجبه 
المحكمة المدنة في نيس بصورة قانونة الى اليراء الفنبين ' لنسين الزمرة 
الدموبة ومعرفة حقبقة الا“بوة وذلك في ١١‏ تشرين الثاني سنة 195 . 

على ان لببوانت (»اسذهم».1) ذ كر انجمعية الطببة الشرعة الفرنسية ان 
حكمة. السين المدننة كانت طلبت تطبيق هذا الاختبار في احدى دعاوي 
اثيات الولادة منذ اشرين الثاني سنة ه198 . 

اما ايطاليا بي الدولة اللاتينبة الاولى التي اعترفت بهذا الاختبار تأثير 
العالم « لات 0 الذي بذل كثيراً من المبود في هذا الصدد .وقد 
اججمت محكمة التمبيز الاإيطالية في.جلستها في © شباط سنة 151 على قبول 
الطلب وتطبيق هبذا الاختبار والاستناذ الله . وكانت الدعوى الاولى التي 
حكفيا بناة علىشجة نحري الزمر الدمة ماني اقامها ترويأفي (نمهنه:1) 
على شو فلل «19ء/مهدء5 » . ' 

اما في بلجبكا فتانون ائنات الابوة المعدل سنة ١904‏ اوسع حرية من 
القانون الف نسى وقد ترك الاءل كيراً بامكان الالتجاه الى اختبارات اازمر 
الدمية التي عم التشارها بسبب.البود اللكبيرة التي بذطًا مورو (سدعه1ة) 
في هذا الصدد ويفضل تائم القيمة التي ادت اليها اختباراته الواسعة . 


ا تجلة المعبد الطىي العربي 


+ س محري الامومة (ماتستعاهط هل عه عطمعنامعم) 

ان هذا التحري لا مختلف في شيء عن نحري الا بوة ولسكنه اقل حدومة 
وقلها محتاج اليه الا في حوادثسرقة الاولاد كان تسر امرأة ولدأوتدعي 
انه ابنها . او في حال بدل الاولاد كان تستبدل الام ابنتها بولد اخرى او 
بالمكس وكل ذلك محصل في قضَايا الورائة . وكذلك في قعل الاطفال 
( علتعتاأسقص ) و ادعاءةت الاحباض و الخ. 

م تبديل الاطقال : (وتمدقمة " مهسهدعة 1) 

يندر جداً تطبيق تحري الزمر الدمية في هذا الصدد لندرة حصول 
هذا التبديل . على انه قد حدث في مؤسسات الترية والتوليد » 5 ذاكر 
دمجاريك وديلار بير وكوسوفيتش في المادث الاني : 

اخذت احدى الممرضات ولدين حديثي الولادة لتمسيلهما في اللجام ولم 
تعد تمرف بمد ان اختلطا لاية ام يسود كل منهما» فأشكل الامر 
ولم تمد هناك طريقة معرفة ذلك الا اختبار الزمر الدمية . 

فني الملة الاولى ]ا كانت الاممنزمرة .4 والاب من زمرة 4 ايضاً . 
واما في السلة الثانة فكانت الام من زمرة 13 والاب من زمرة 4 . 
اما الاولاد قأحدهماكان من زمرة 4 فسكن ان يكون لكل من هاتين 
العيلتين على حد سواء حسب قوانين الوراثة : 

0, .همه حغه دفة 
48.0.ظ8رم ح د ظ دم 
اما الولد الثاني فكان من زمرة8 فهو وا خالة هذه لا يمكن ان يكون 
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للعلة الاولى 1 بل هو للعبلة الثانية 8 0 

فبدراسة القوانينالوراثة ووراثئة العوامل “13م ن جبة وبدراسة وراثة 
الخصائئص 34> 21 من جهة ثانية يمكن التحقق في كثير من الا حبان من ني 
امكان الا" بوة كا بين ذلك العالم ( لات ) حيث يكن الحصول على نتيجة 
جيدة مرة في كل ست مرات بالاستناد الى الحصائص واازمر ه > 8 على انه 
بالاستناد الى الزمر 96 , 2 يمكن ان تننى الابوة مرة من كل ثلاث مرات 
فمليه يمكن الحصول على نتائج ١‏ كيدة بنسبة +م |- وهذا تجاح كير له 
شأن بذكو 1 

واخيراً فدراسة الخصائص الاخرى 366٠8‏ . مكنت العالم شيف 
ر #نطءة ) ال يصنف المصول الى ١42‏ صنفا وراثا ولا يزال ذلك قد 
الحدل والبحث . 

الامر التاني : ثبات الزمر الدمبة وتعيين منشا, الدم واللطخ الدمية : 


5 أعسلأحعتلصا عتاةمصعقتل ع1 أء قستسعوصدة دعءمدممع دعل . ع »11) 
: قصدة عل قعطعها 


انه من السو لني الوقت الماضر ان يعرف منشأ الدم انساناً كان ام 
حيواناً فضل الطرق الخبرية والتحريات الجهرية بدون الماجة الى تمبين 
الزمرة الدءية . واما الصعوبة هي في معرفة منشار الدم الانساتي الى اي 
شخص يدود من بني الانسان ولهذه امعرفة شأنها في الموادث النائة التي 
يكثر فها النهمون والاظناء ومهي ذات شأن ايضاً في معرفة هوية لطخ الدم 
المشاهدة في اما كن الجريمة وعلى اثواب القاتل او اللقتول وعلي الااسلحة 
المستعملة في المرعة . 


3-00 7 نجلة المسبد الطب العربي 

غير نكير اندلا قبمةلكلمن هذه التفاعلات اذا كانالمتهمون كلهم من 
زمرة دمية واحدة ولكنها على المكس عظيمة الفائدة اذا اختلافت زمرهم 
وكثيراً ما تختلف وعلى ذلك يكون إبحث الزمر الدمية شأ كير 
وفضل عظم . 

على انه جب ان لا يغرب عن البال ان لاتبكير في اجزاء سار هذه 
الاختبارات لتعيين هوية اللطخ الدمية فائدة كبر كفي د الصححة 
لا قد يطراً على الدم من طوارىء خارجة تفسده او مجنفه فتؤ فتؤار ولو 
تئر أضعيفاًفي القدرةالر اصة للدم كاتقدمذلك:فالتفسخ مثا يق* أر في الراصة 
اكثر مما يؤثر في مو لدة الراصة ( بالمباري 1.ءنصسلهط ) . وكذلك المرارة 
قانها تفسد الراصة بالدرجة "50 - ١‏ ( سيراكوزا دددهطية )وتفسد 
مولد الراصة بالدرحة ٠٠١‏ فاكثر ( لات مانم ) . 

وكا تؤثر هذه الطوارىء الخارجية؛ فطبيمة المامل للطخة الدم كالطباشير 
والاسمنت , الدهانات والمواد الملونة للا نسحة والخ كلها تؤثر ايضاً في 
في خاصة التراص الدموي . وهذا هو سر الحلاف بين المؤلفين على مدة 
احتفاظ الدم بوم القراص : فبعضهم لاحظ ان هذه الخاصة تفقد من الدم 
بعرور ستة اشهر عليه في حينان بعضهم ومنهم ( لات ) ) قد استطاع كشفها 
بعد معي ثمانية عشر شيراً حتى بعد حمس سنوات ايض . ومهما يكن 
الامر فثبات الزهر الدمية في الشخص وعدم تحولها وتبدطًا وثيات بقية 
الاوصاف الخاصة كل ذلك يسبل على الختبر ادراك النتائج ويفتح طريقاً 
الى المقيقة في حكثير من الاحيان وكا هو عليه الاأمر في _اثيات الا"بوة 
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ثلا يمكن الاعتّاد الا على النتاتج السلية فبتأ ايضاً لا ستمد الا على التتائج 
السلسة فان وجدت لطخة دم مثلا على اثواب مشتبه مجريعة اومتهم يتل 
ول يكن دم تلك اللطخة من زمرة دم المقتول امككن دفم الشبية عنهلاسها 
اذا كانت هذم الشبهة ضعيفة . ٍ 

وع ىكل فني الحوادث المنائة ة جب الالتفات الى الامور الأنية : 

ت حرو الو 1 يا 

ب - تسين الطْوية المصلية الطخة الدمية ومعرفة زمرتها . 

حِ- تسين المحوية المصلية والزمر الدمية لسار الاشخاص التبمين . 

اما طربقّة ل ل لد و عنها 
في الاحباء ابداً ويجب التبكير فها ما امككن قبل خصول المادثات الرمية 
(معسواعة قله هع مقصدم صف طام) و تتبع فها الطرق الأتمة الذكر . طريقة 
ست _- قانسان او فوزدوئترنل وهيرة فلد. 

ويعتبر تصين هوية المثة المصلية من الامور الضرورية اللازمة لكل جئة 
تفتح . فكي يستلزم فنح المة فنح الاجواف الثلاثة فهو يستلزم تين 
الزمرة الدءية لها وهو قانورن:_ مرعي في الللاد البإفارية وم يراء بعد 
في غيرها على ما نمل علىان ١‏ كثر علاء الطب الشرعيي ان لم نق ل كلهم اصبحوا 
عيلون الى التسليم هذه النظرية والاعتراف بفضائلها مأ زالت خالية 
من الحاذير . 

.واما تين هوية اللطخ الدمية ومعرفة زمرتها فيِكون اما بحري الراصة 
ر عسنصنادزويه ) او محري مولدة الراصة رعدؤهمصناساهوة) 


كفا جل المعهد الطبى العربي 

١‏ س تحري الراصة: يمكن ذلك اذا كانت اللطخة حدثة الهد لان 
الراصة سر يمة الفساد قليلة المقاومة ما تقدم وفي نحر.ها طريقتان : 

أ : طريقة ه لاندستينر . رمختر » التي عدهًا ه لات » علهطاءلز 
5قعأأهآا هم عفقتلمم ععاطعنظ «عستعغملممآ عل وي نطبق على 
اللخ الكبيرة . 

اما العمل فهو ان يضاف قليل من الدم اللاببس المأخوذ من اللطيخة المراد 
خصها الى محضر حبري لول مملق «دهتقمهمودة ده » لللكريات الى 
النموذجبة ابي امعروفة الزمرة 4 و 8 وتقرأ النتبجة بعد بضع دقائق فان 
حصل التراص بالكريات فالمصل العائد للطخة المفحوصة نحوي الراصة 
( قله ) وعليه تكون كرياته الجر من زمرة 8. واذا حصل التراص 
بالكريات 8 كانت في المصل الراصة (هاء8 ) وكانت الكرياتمن زمرة 4 . 

ب - طريقة لات ( وعناه1 ) : وهي تطبق على اللطخات الصغيرة جداً. 
اما العمل فبو ان تعطن اللطخة بقليل من الاء القطر ثم تر على حرارة 
خفيفة ثم عزج بام المقطر ثائية ثم تتخر وهكذا تكرر العملية مس اوست 
مرات ثم تعامل بعد التبخير الاخير بمحلول معلقالكريات الجر النموذخية 
« المعروقة الزمرة» وتقرأ النتيجة كا في الطريقة السابقة . 

ولا بغرن عن الذهن انه بلزم اجراء «التجر بة الضدية» التي هي للمراقبة 
والتحقق من صحة انتيجة : وهذه التجربة هي محري التراص بين اللطخة 
المشتبه بها وبين الكريات الجر العائدة لزمرة © الني لا تحويمولدة الراصة 
والتي يجب ان لا ترتص بدم تلك اللطخه المشتبه يها والا فيمكن الجزم ان 
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هناك دماً حيواناً قد اضيف الى تلك اللطخة . 

وليحترز ولينتبهلاجتناب اسباب المطار . واهم ه! بشوش هذه لتم 
هو التراص الكاذب (ده)هسناساوهههفدووم) الذي يمكن اجتنابه باستعمال 
ادوات معقمة ومحلول كروي جديد التحضير بنسبة 0.» 1 في المصل 
الصناعي او في محلول ٠‏ دوء ( عدهظ ) الذي يمكن ان يضاف المه من 
الفورمول. بنسبة © ./" اثلا يفسد ٠‏ 1 

وجب اجتناب التنضد الكروي ايضاً وذلك باستعمال لول ليستني . 
واخيراً يجب ان تطبق هذه التفاعلات في حرارةجوبةممتدلة لاتزيدعن "٠‏ 

ب ل نحري مولداتالراصة مممؤوهصناداوهة هعلق عطععطءه8 

يطبق هذا التحري على اللطنخ الدمية القديعة جداً لان مولدة الراصة 
لا تفسد يجفاف الدم ولانها محنفظ مخصائصها الفعالة مدة طويلة ولو كانت 
الكريات الجر نفسها تفقد خاصة التراص بالتجفف وقدم العبد ولذلك 
تتبع في محري مولدة الراصة هذه طريقّة غير مباشرة وهي تجرى كا يلي : 

تسحق اللطخة المراد سخصها محقاً ناتماً نم يضاف الها قليل من المصل 
الفريزي وكية مساوية لكمية المصل من مزج كل من مصل «ابطاو 5 
ويترك ابيع في المثلجة.ساعة واحدة فتعدل مولدة الراصة الكائنة في 
الكريات الجر العائئدةلىاللطخة المراد -غصهامايواققها من الراصة وييق الأخر 
حراً قامعرفة الراصة المرة تعامل على التوالي بمحلول معلق لتكريات جمر 
عوذجسة 4 و8 قتعرى هوية تلك الراصة الباقة وهوية الراصة المعدلة 
عولدة الراصة الكائنة في تلك الاطخة فاذ! كان المصل المعدل هور اماه ) 


طفق جلة المهد الطبي العرلي 


فالكريات الجر لللطخة هي من زمرة :1 وبالمككس . 

تسينهوية اللطخغير الدمبة : وءسنوصدد دمم دعطنها دعك دمنهء قتتم»106 
ليست خصائص الزمر النوعبة لمولدة الراصة خاصة بالدم قط بل همي 
موجودة في بقبة سو ائل البد نكالني ثلا كا بين ه ياما كاي ولاندستنر » 
رع سك ميدع ]1 أ تصملةدصه8) وي المظام والفضاريف والكرزات 
كاللعاب والبول والمخاط الممدي والا نني والهبيلل وني العرق واللإن والباء 
والدموع وني النخط (السائل الا متيوسي) والسائل الدماغي الشوكيوالل.. 
وقد تمكن الباحثون بفضل الطرق العديدة والوسائط الدقيقةمن الاتيان 
بالعجائٍ والمدهشات ني كشف القناععن كثير من الغوامض. ققد عرف 
لات ( معنامة )وهاراغوتي( نلادهدمدةة )زمرة الشخص الخلوية من الااثر 
الذي يتركةه من اللعاب على عقب السيكارة .كا عرف ذلك العام كر يستئسن 
( تعقدعاوتين ) من لطخة بول على السر اويل في حادث افتضاض بكارة 
وتمكن هيرزفلد وامزل ( امتح *ء9اه مرو ) منمعرفة زمرة الشخص 
الملوية ايضاً بقع العرق والمواد الدهنية . ويمككند لكارييو وجيوردانو 
رمصملده:6 كك ونوعقه لودل من معرفة ذلك بها تتركه الاصابع من 

الانطباعات بواسطة ذلك الاثثر الضثيل من المواد الدهنية والعرق . 


ونكت 


رأي جديد في آللة موت الحروقين ا 


رأي جديد في آلية موت المحروقين 


ترجة الطالب السيد شقيق البابا 


تقد استرعى مؤتمر الجراحة مؤخراً التباه العالم الطي من جديد نحو 
مشكلة اموت في الحروقين فاذا قبل ممظم الاطباء سيريا فكرة الانمام 
لاجم عن بؤرة المرق فيع انه ميقم حتى الآ دليل تجربيئيت هذا الم 
وطرز تأثير. وهذاما حدا بأوندرهيل ( النطيعدد ) الى القول في عام 
٠ |‏ ) بعد ان كرس من حياته مع اعوانه عشر سنوات لدراسة 1 
تجرياً: ه يجب ان بلجأ ولا شك في حل مششكلة وجود سم في الحروقين الى 
التجربة على البوان ١‏ كثر من التجارب ٠السرررية‏ , وقد قنا طيلة ااسنين 
الاخيرة تجار بادت الى قائج مفيدةجداً اذ افضت نا هذه التجارب الىالشك 
في وسجود ممم خاص في المروق وحملتنا على الظن بانه لا فائدة من فرضية 
وجود مثل هذا السم , وفضلا عن ذلك فاني على بين ان بقاء الاعتقاد 
بوجوده هو عثرة في سبيل ايضاح مسالة الحروق , والاعمال التي تمزىاليه 
يمكن ان تطبق تماماً على صورة اخرى . واني اريد ان استبدل نظرية السم 
في المروق شكرة ان ا 
الخاصة التي عزيت الى السسم . وتقع تلك الشروط السريرية تلو فقدانكة 
كيرة من الدم المائد عه لمر جلت دموبة شديدة عم عنبا 
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قصور في الدوران المبطلي يؤدي الى تبدل درجة الحرارة واضطر اب وظفة 
الكلى وهبوط الضغط الدموي وسلسلة من آفات اخرى . وان ما يشاهد 
من الآفات التشريحية المرضي ةكالتزوف والقروح المعوية يجي الت9 ينس 
كذلك الى التبدل الوحيد البدثي والاسامي الا وهو تبدل الدوران يسبب 
تفوذ المرارة الى الاعضاء والنسج . » . 

فثل هذا الاعقراف الصريحج الذي اقر به ( اوندرهيل )بعد عشر سنين 
قضاها في البحث ترك ائره في كثير من الباحثين . وقد عالمنا بدورنا هذه 
المسألة منذ سنو ات خلت وسعيناالىتهديد امد الموادث الخفضة الى الموت عد 
ايام اذ ان حرق طرف لني بكامله في الكل بعد خدرء ادى الى مون 
الميو ان بعد بضعة ايام تمسكنا فياثنامها من تتبع ما طرأ من التبد لات المكمية 
والكيساوية على الدم والبول وغيره خطوة خطوة > واعتقدنا انه يجي ان 
تتأسس كل دراسة في الروق علىممرفةحقة برض لحر وقين ابي على معرفة 
التبدلات الخلطة التي يفضى اليها هذا الرض . فَقّد ظهر لنا في الحققه انهاذا 
اتن تعريف هذا المرض كا من المنطق رؤّية هذه الصفدةالمميتة عند 
ججيع الميوانات المهرب قبا تأثير هذا السسم في المروق او غيره وهكذا 
تسنى انا ان نككشف فيكلب مات بعد بضعة ليام من حرقه ما يلي : 


: في اليول‎ ١ 


28 يلة اح مستمرة 
- بلة اسطوانات ثاتة 
ع" ايالة انتهائئة 


رأي جديد في آلة موت الحروقن آلف 


- نقصا بنا فيكلورور البول 
؟ ‏ في اللم : 

١‏ فاقة دم واضحة ومترقبة تناوتعدد الكريات وقبمةخضاب الدم 
ازدياداً ابت ومترقباً في مقدار بولة الدم . 
ازدياد الآزوت غير المولي . 
- نحولا غير منتظم ليس له قبمة دلالية في الأزوت الباتي . 
- نقصاً في حم الكريات 
نات القممة العامة ولات الدم . 
" - انقلاباً مترقاً في النسبة بين المصلين والكريوين . 
+ - هبوطاً تدريجاً في مقدا ر كلورور الدم في الكريات والمصل . 

تناقص المدخر القلوي 

, حموضة دم مترقية‎ ٠ 

. ازدياد مقدار كولسترين الدم‎ ١ 

. ازدياداً واضحاً في سرعة الثفل الكريوي‎ 1١ 

+1 نقصا بمناً في الكتلة الدموية'. 

4 - وقد تجات الدراسة اللجهرية في كلى الكلي اللحروق عن صور 
آشه ما يرى في التهاب الكلى السمي الماد . 

واذا ما علمناذلك جبداً امكن لنا ان تقول ازالكلب الذي يشمم طرقه 
المحروق قبل انتهاء الساعة السادسةلا يظهر فيه داء الحروقين او تبدواعراضه 
طفيفة ويشئى الميوان , اما اذا اجري التثميٍ متأخراً اي في الساعة الماشرة 
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مما كان لامناص من ظبور اعراض داء المحروقين فبه . 

وقد افْتكرنا استناداً الممعذه التعاليم ان هذا العنصر السامني المروق قد 
يعر في دم المموان ولكنه سرعانتف_ ما يثته احد الاعضاءء وهذا 
شرح لناما مادق المهريون من الحية في هزل شيء من هذا الننصر السمي 
من الدم الجائل . 

ولقد قُنا بتطعيم عنق كلب فوق ااسباتي والوداجي بطر ف كلب آخر 
ثم حديثاً وبمد ان استتب الدوران مدة ثماني الى عشر ساعات احرق 
الطرف الْظمم فشوهد ان الميوان الاول كان يحوت باتنظام وني بوله ودمه 
جميعم علانم داء الحروقين . 

ثم اجردت سلسلة يجار اخرى كان بروىفها رَاسن كلب من دم آخر 
محروق مدة ست الى كانتي ساعات فشوهد ان الككي المروى رأسه مات 
بعد ايام بداء المحروقين . 

واتتعت هذه بسلسلةاخرىمن تجار ب كانت اكثر احكاما' من الاولى 
اذ ربطت في زمن اول الشرايينوالاوردة الفقرية فيكاب ( رقم ؟ بعد ال 
تامن دوران راسه بالشرابين المنباتة والاوردة الوداججة ' وبعد اسأييع 
احدث دوران متصالب استمر ست ساعا تكانل يروى فيه راس الكل 
المذ كور بد مكلبحروق( رقم )١‏ فا تالكلب الثاني تدريجاً بدا الحروقين 

وهكذا استطعنا ان نيرهن ان في دم الحروقين ءنصراً سما يثته كلا 
امنتص في ااساعات الاولى التي تلى المرق , دماغ الحروق ححدث محدث 


آفات نامّة. 
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وفضلًا عن ذلك اذا وصل كلب ثالث بالدوران السعام للذكاب الثاني 
الذي كان يروى رأسه فقط بدم كلب محروق لم تبد فيه أيةآفة دموية او 
كلوية . فالتهاب الكلى في الكلب الثاني لا يهم اذن عن آفة مقصودة 
احدمها عنصر سمي بل سببه تبدل الدوران منمنشا, دمافي. وليعلم اف 
التجارب التي فنا هأ والتي اتينا على خلاصتها هنا باختصار كانت تكرر مرات 
عديدة مع مارنة التتانج فى حسوانات شاهدة دوما . 

واخيراً لقد وجدنا بمحص ادمئة الكلاب الحروقة والكلاب التي 
كانت كروى يدم اطراف محروقة أو بدم محروق افات مجهربة ثابتة -- 1" ا 
لا اثراً في الموانات الشاهدة - في المراكز السنجاية المجاورة لاحدية 
وخاصة في النواة قرب البطينات والنواة فوق السرير البصري . 

فا مجالاذن متسعللظن بو جود عنصر سام يسير في الدوران اثناء الساعات 
الاولى التي تلي حرقاً متسعاً لم يكن كافاً لموت المريض مباشرة, وهذا 
المننصر يصيب المرا كز الدماقية النباتية ونعهم عن آفة هذهالمرا كز ما يرى 
من تبدلات الدم الممكمية السكيمياوية والتهاب الكلى المترافق مع نقص 
كلورود الدم او ازدياد الأزوت فيه » واسباب حكثيرة نحملنا على الظن ان 
النوى قرب البطنات وفوق ااسرير البصري داخلة في نطاق هذه 
المرا كز النباتتة . 

لويس كريستوف 
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معالجة السعال 
للدكتور كامل سليان اوري ( بروكلين نبويودك ) 
السعال عرض” من الاعراض الهمة في عل الامراض * وقد ينشأ عن 
علّل عديدة يضيق نطاق المجادات عن عداها ؛ وقد استئسبت ذكر اهم 
الطرق العلاجة المسكن التشبث بها في مكافة هذا العرض : 
معالجة سعال الطرق التنفسية : محمد كثيراً في التهاب النجرة الازلي 
اراحة العضو من التكلٍ » مع المكث في الفراش واستنشاق الا مخرة العطرية 
إيضاف الىمقدار من الماء المار ملعقة قهوةمن صيغةالبخور. او نصف مامقةقبوة 
من الغومينول 01هفددمع »' او ثلاثون الى اريعين قطرة من المزي الأني : 
0 
كول . 
ماه الغار الكرزي خسة عثشر قراماً 
وجب ان يغطى الرأس في اثناء الاستنشاق بمنشفة تكون مفروشة 
بالوقت ذاته على وعاء لماه العلاجى ٠‏ يكرر ذلك ثلاث مرار او اكثر في 
النهار مدة ربع ساعة . مم فصول ع الزاة: 


غرام واحد ' 


جاوات ( بنزوات) الصوده خسة غرامات 
مسكوحل (الكو لاتور)جذر خانق الذئي غرام واحد 
شراب ديا كود 

5 من كل مائة غرام 


معالحة السعال عن 


يعطى هن ذلكني كل يوم للاثالى اريع ملاعق طعام في نقسع سخن 
وتحل من زهر الزيزفون او الأزعار الفندرة المتروقة7 . . واذا اختلط 
التهاب المنجرة بالزكام الانني يستحسن قسل الحَفر الانفية عاء بوري فائر 
بنسبة اثنين في المائة. ثم يقطر في الارتف بضع تقط من الميستول 
« [ماوتكة » أو المستول مم الاوفدرن . 

اما السعال اليم والمزعج الذي رافق التهاب النجرة الصرصري” 
« عمدهاسشتهاة ماتهدرممل فيسكن توقفه بوضع رفائد مشربة مه سخناً 
امام المنق » وتجديد ذلك مراراً كلا بردت . وحسن تلطيفهواء الشرقة 
تبخير ماء ممطر . ويحراض العليل ان بتتفس من اتفه قط » وذلك يقصد 
تخفيف انقباضات المزمار . لان التنفس الانتي جل مقداراً من الهواء 
أقل ما حصل عن التتفس بالقم , وهكذا يكون الطواء بالوقت ذاته اقل 
بروحة» ثم يلجأ الى استعهال جرعة ,رومورية منم عودة النوب : 


برومور اليوتاسيوم غرامان 
شراب الايثير و غرام 
ماء زهر البرتقال خسة غرامات 
ماء يسبط اربعون غراماً 


تو خذ منهملعقة سني ةفي كدبع ساعة .نو عاذيكون معدارالبرومور 
الأخوة نصف غرام في الساعة و يؤثر استمال هذه الجرعة مساة . 

اما السعال الخناقي ( الدفتيري ) فلا تكلم عندتي هذا الفصل اذ لا نيجع 

من استعمال المصل النوعى لمكا فته وقد صار ذلك معروقا جبدا اليوم» 

ومخطى* كل طيب يتأخر ولو ساعة باستعماله. ويلطف سمال التهابات المنجرة 
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المزمن باستنشاق الامخرة الكيرتمة المتصعدة من المياه الكبريتية مدة عشرة 
دقائق من كل صباح . ١‏ 

اما المرضى العوبائيون المصابون بالتهاب الحلق المزمن فالا جدر استعيال 
مستحضرات الزدنيخ لم ومس حلفيم عحلول كلورور التوثنا بشسبة واحد 
الى ثلاثين * ويجوز تفخ مساحيق قايِضة مثل هذا القركيب : 


55 1 ثلائة غرامات 
حامض عفمي” غرام واحد 
مسحوق السكر خخسة عشر غراما 


و يقاوم سمال التهاب المنجرة الافرنجي او الدرني يعض مستحضرات 
الايورت * او البادريتول وماشا كلمن المستحضرات التي لا تعد اليوم 
واذا حصل قبض من جراء الافبون . يقاوم ذلك باللينات على انواعرا . 

اماذات القصبة اماد المتصفة بسعال موْلم » وحسّ احتراق خلف 
القص” . فقلطف بوضع لبخاتخردلة على الصدر الىان يحم" الجلد » وتمعطى 

5 هذه المبوب المسكنة : 
خلاصة الافيون سنتغرام واحد 
خلاصة اللفاح ا 0 
عبد لز بين “أ عن كلي تتمب ترام 

لية واحدة . يْخذ ثلاث حبات مثلباني كل يوم » ولا يسوغ اهمال 
اللترواحعة النعة عزا ام المع كل اليل الزاجة. .ونه تمانية ايام اذا 
ادى الزكام الى نفث بصاق مالي حديدي وجب استعمال البلسمّات : 


مما السعال و 


شراب بم الطولو ا 

شراب بلسم كنادا . 1 منكل مائة غرام 
شراب ديا كود ْ 

ماءالغار الكرزي خسون غراماً 


ينتيل من عدا امزيج ست الى ثماني ملاعق لتحلية المغليات النباتبة 
الصدرية . و 7 التريين جرعة غرام واحد في النبار في ثلاث برشانات . 
ولا بأس من اعطاء الكبريت مله ملعقة قهوةتخلوط بالعسل. وافض ل علاج 
في هذه الاحوالهو مسحوق دوفر المنفث والمسكن , لاسيا اذا اضيف 


اليه احد املاح أ الكينين همكذا: 
مسبحوق دوفر ه سنتتراماً 
كلورهدرات الكينين 7 سنتغراماً 


في برشانة واحدة “أ بوْخذ من ثلاث الى اربع برشانات في النبار . 

في حوادث التهاب القصبات الحاد جمعها لاسو غالاهتام بالمال الا 
متّى رافقته اعراض عامة قوية . 

واذ ذاك حسن استمال المقثات والرفائد البلولة ملتحاراً حول الصدر , 
مع المفاطس السخنة على ثماني وثلاثين اوست وتلاثين درجة ء كل ثلاث 
ساعات مادامت الحرارة البدية واصلة الى .و مثوية . وهذه المقاطس 

كلية الفائدة في الاطفال لانهم اكثر عرضة” من اليفمان للوقوع في شرك 
التهاب القصات الدققة الخنف. ولا يرغب كثيراً في المغاطس عند الشبو خٍ 
نظراً لاستعدادهم هم للغئي والاتماء بسبب ما يكون قد اعتراهم من وهن 
القوى . وما 0 عليه قلهم من الضمف والمؤول . 
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وني التهاب الات المزمن جب البحث عن سيب السعال الا صلي وملاحظة 
عدم كفاية الكليتينوما شاكل ذلك.ثم "يلجأ للىا لجية عن املح , وتنقيص 
مقادير الحم في الاطعمة واعطاء التتوبرومين (عصتسدءطمءة؟) . و بلطف 
التهاب القصبات الذي بتري القوبائيين بالجية الغذائة ,وعنم اللحم بتاتاً في 
طمام المساء » فيستماض عنه بالبقول والخضر واللبات والفواكه وما شاكل . 

واذا ظنّ ان الرئة هي السب الاولفي انار ةالسعال , وجب الافتكار 
بالندرن ؛ والبحث عن عصية كوخ في المال » ثم يبادر الى التحواط كايا 
“ذك من الطرق , انما جب الحذر من ارهاق العليل بكثرة المقاقير » لان 
مدة المرض طويلة وبا ان اغل الادوية التي تسكن السعال تضعف في 
الوقت تفسه المعدة والهضم » فالاحسن ا ذخارها الى آسخر النهار عند يجوم 
اللبل . ولا افضل اذ ذاك من الالتجاء الممستحضر ات الافبون كنحو ملعقة 
طعام من شراب الكودئين.او سنتغر امين من الديونينءاو خخسة ملغرامات 
من الهيرويين. اذ انها توليالمليل راحة ونوماً هادئاً لا تنفوشهنو ب السعال 
المزعحة . واذا اشتد السمالالىدرجة زائدة يعمد الىالمن بماء القارالكرزي 
نحت الملد ء إما صرفاً او ممزوجاً عقدار قليل من كلورهيدرات المورفين 


لا جاوز ميلغراماً او ميلغرامين . 
اما في النهار فمحسن استعمال البلسممات اذا كانت الممدة محتمل ذلك : 
كيين ْ ٠‏ غرامات 
كوناك أوروم ٠‏ غرام 


شراب بلسم كنادا او الطولو غرام 


معالطة السعال يذنفا 


نو خذ منه ملمقة صغيرة وقت الطمام وثابر عليهعشرة ايام . ويستحسن 
اعطاء جواهر ذات أبير في تنبيه عضلات الخلايا الرئوية مثل الو بدارين 
( الارغوتين ) وعرق الذهي »لما هو معروف عن هذا الاخير من خاصة 
تيع المفرزات القصية وتسهيل انطراح القشاعات واليك هذا الترتيب : 


جو بداررين ه ستتغرامات 
مسحوق عرق الذهب ه ملغرامات 
خلاصة جوز التىء ستتفرام واحد 


لحية واحدة :“يسم مئلها عشر ون حبة لعشرة ايام.واحدةقبل طمام الظور 
واخرى قبل طعام المساء . ولا يسهوزعن البال فم ل!لمصرفات النافمكالحجامة 
الجافة يومياء والحجامة الدموية . اما الحراريق القليلة النفع أو الخالية منهفي 
الاشكال المادة . فكثيراً ما تجدي نفماً حكيراً في الاشكال المزمنة . 
فلو وضعءت حراقة صغيرة في كل عشرةايام لف احتقان القصبات وتنشطت 
الانسجة والكريات البيض ودحر العدو الكامن,وسهل امتصاص السوائل 
لمرضية المفرزة , انا حذار منوضعالحراقات قبِلَتأ كد سلامة الكلتين . 

وقد حصل في المدة الاخيرة نما ماح ١‏ كيد وسر يع من خص الرئةالمصابة 
وفي احتقان الرئة الحاد يجب الاعتاد على الفصد . 

اما السعال الديكم ( الشبقة ) فيخفف بالانتيرين واللفاح واليروموفرم . 
واذا رافقت العلة حالة زكاسة وجب المقن بالمورفين لتبدثة النوية . 

اما اواع السعال المصبية الانهكاسية جب مز يد التر وي قبل ذكرها 
للفرضى لامها كثير يرا ما ولّدت اضراراً لا تموض » اذ قد تفق ان يعزى 


دن بجلة العبد الطبي_المربي 
الى سعال اتمكاسي عسي بده تدرن رئوي لم يدقق بالاشباه له . فلتصور 
المرء م من الاخطار ند تتهدد شابة في بدء تدرنها الرئوي . وقد 1 علها 
بلمناضخ الباردة ( دوش ) زعماً انها مصابة بالر ع ( هستيريا ) 
فملنا حن الاطباء اك9ه ندقق في لقص الصدر ء واذًا التبس علي 
الامر فلنستمن بالاشمة » لنف يكل احتمال درني قبل ان نلفظ كلة الاطمئنان 
0 يض ان سعاله انمكاسي لا كبير خوف منه » ثم نتعمد معالمة 
لعضو المؤوف *؛ او الهاز العصي المزوذ . 
ولا يبرحن ابداً عن بالنا اناميات اللحمية في المفرتين الانفيتين ققد 
تسب في اكثر الاحبان سمال الاولاد الصغار . وكثيراً ما نسب السعال 
في الرضم الى الاوسنان ء وقد يصح هذا التشخيص في بمض الموادث , 
فالافضل قبل التشخيص النهاني خص المنخرين والملق فان ذاك يكو ناقرب 
الى المواب وأسل عاقبة . 9 
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ادابي عاد المريِض #الاعتتاء به بفعم 


اكات عيادة اأر يش و للا عتناء له 
للد كتو د كامل سلبان الودي ( بروكلين نيويودك ٠)‏ 


توطثة : وان تلك مجلة المسبد الطب الراقية تكتب بالاخص للاطباء 
مم ذلك فنظراً لل تنشر من المقالات الرائمة , ولتوخيها تنظيف لنة الضاد 
من كل شائبة نرى الكثيرين من العامة تلذذون كثيراً بمطالمتهاء ولذا ظننا 
ان نشر بمضر_قواعد لعبادةالمرضى يككون لا الوقم المسن' لاننا فياختباراتنا 
الطويلة رأبنا المج المدهش من سلوك بعض الانسباه والاصدقاء درف 
عبادتهم المريض» وكاأني بهم اتوا لبشقوهعوضا عن اذيشقوا عله كا زحمون 
وليس ذلك في الوطن القديم وحده بل شاهدنا امورا غر يبةني هذه البلاج 
الاميركية الممدودة راقبة في الأداب والاخلاق * وعلله تقول : 

اولاً اهم شرط في عنادة م نكان مريضاً مرضاً خفيفاً ؛ هو تقصيرها 
ما في الامكان , خوفا من ان ينقلٍ اتحرانى صمته الخيف الى وعكة لا لزوم 
ا ابداً » ومملوم انالميادة ليست بزيارة يجوز فيها اكرام الضيف على تلطفه 
وتقديم الدخان وما شاكل ما يله القارى» اللبيب . 

ثانا : عند عبادةمر يض في حالةالتعساو. الخطر يكتفى فقط بالاستفسار 
عن صصته من احد افراد اسرته “ او الاكتماء باعطاء بطاقة لا حد اخصائه 
او وضعها على النضدة والانصراف » اذالم يجد احداً العطيها. 

ثالثاً :يها المائد الككريم لا تغتر وتلبث طوبلا عند المريض وان هو 


4* مجلة المحهد الطي العربي 


ل عليك بالبقاء م اساته وتسليته“فلعلك لا نسل منملامة زوجته واولاده 
الذين يمد ون اطالة مكثك غير عرغوباً فها انلم تكن ثقيلة . اذ اأعها ان 
لم ضر توا بالمريض ء فلا تخلو من المضرة بذويه الحتاجين الى الراحة » 
فلعلهم قضوا الليلة الماضية ساهرين على عليلهمء فاصبحوا اليوم في شديد الحاجة 
الى راحة النهار حتى يتسنى لهم ان يتناوبوا السبر عليه في الليلة القادمة . 

رابماً : اذا كانت حالة العليل تستدعي السبر الطويل عليه , فالا حرى 
بذويه الطلل من خدهم ان يتناويوا العمل فسهر بعضهم ٠‏ وينام البعض 
الآخر , ولا يجوز ان يسهرو كلهم الى متتصف الليل؛ ثم يستغرقون كابم في 
التو بش السباح مولا تقى نا غتالاك من الاتعير عق اأريضي على انه 
ستثتى من هذه القاعدة ذوو السار الذين يحكنهم استخدام ممرضة 
قانونية لمر يضهم 

الك اذا يا عزيزي القارىء استأذن فى عاداتك بالانصراف باكر 
ولو اضطررت الى التعلل بانشغالك . وان لم تك حقيقة مشغولا” . قكذبة 
مثل هذه تعد باعتقادي فضيلة * وتذكر القول الوجه : 

عب وز غبًا تزه حباً فى اكثر الترداد أَضْنام َكَل 

536 : اجتني جهد طاقنك حين عيادتك التكلم عن الا مراض 
والادوا ٠‏ ولا تذكر ان فلانا مصاب عرض كذا , وان فلانة محاجة الى 
عملية جراحية , فثل هذه الاحاديث والمسامرا تعن العلل والوفيات لاحل 
للمامن الاء. نب , ولا عذر'لمن بحادث الس يبنا دلا ومين 
الوجوه , ولك .محادثة المريض وممازحته ' وزف نمض البشار المسلية اليه . 


آداب عبادة المريض والاعتناء به م 


نابا حذار من ابداء افتكارك بشأن المريض وسو اله ما اذا كان راضياً 
ومس وراً من طببيه ام لا . فان هذا الامر من شؤون الطبيب والمريض 
وأسرته ء الا اذا كان المراض طلب رأيك هو تمسه او احد اقراد عيلئه 
نظراً لكو نك تعرف شيا عن الطبب واختيرته بنفسك » وعليك اذ ذَاك 
ألا تتفوه الا بما تمتقده الصدقوالمق والاخلاص, باناً رأيكعلى احتبارك 
الشخصي بشأن الطبيب الذي تعرفه بنفسك. والفائدةالتيجنتها من ارشاداته 
في اننا تطبه لك ولآل يتك . وحذار اثناه ذلك ان نضع مسؤولية على 
تفسك ؛ لانك دبا لا عبر من الملامة فيا بعد . 

ثامناً يمان كثيراً العائد د فيا اذا الل" على ال ِض بتغبير طيدبه ليستدعي 
له طييياً آخر له صداقة ودالة عليه .ولا تنس يا قارثي العزيز ما نطقت به 
الادل ع الارزاق كقطم الاعناق . 

تاسما” ارب نفس كان تفاخر و تتبحبح ععارفك واختاراتك يشأن جية 
المرنض والاتقاد على شدتبها ء او على تساهل الطبب المداوي بماء لان 
هذا الاخير اعرف مننك تكثير بالمالة» ولاخرر ما اوصى عا أوصى. واتذ كر 
الآن انه اناه مرضي با حي نظيرة الثشفية عادني في وقت واحد ثلاثة هن 
الاشخاص وكل منهم ارتأى رأياً بشأن غذائي يدون ال يكلفالى ذلك» 
م اهم ثلاثتهم كاثوا يمرقول ألو عطي قارأيك بعر بض بعوده في 
2 واحد عشراتمن الم واد (الشقاقين) . 

عاشراً : اما اذا شكا للك العليل تفسه صرامة الجية » واسترشدك بشأمها 
فمليك فققط ارشاده الى مكاشفة الطبيب المداوي هذا الامر , ممتذراً بان 


5 مجلة المعهد الطب العربي 


ذلك ليس من اختصاصك . 

حادي عشر : لا تسواغ آداب الميادة للصديق المائد - غير المرتبط 
بقرابة نسب -- عبادة مديقه كت من مرة او على الكثير مرتين في 
الاسبوع . اذل ذهابك كل يوم يعد امراً دا غارجاً عن دود 
الواجبات ' وعثابة وضع الثيء في غير محله . هذا اذالم 0 اليك التطفل 
واثثرة الغلية . 

ثاني عشر : اناشدك الله ايها القارىء, وناشدتك الله ايتبا القارئة الامتناع 
عن اأتدخين باي صورة من الصور في غرفة العليل ٠‏ فقد يجوز اديلمم هو 
اوانت تاح عليك امرأته بان لا محذور ولا مانم ان تتسلل ( بنفس 
أ كله ) او ثفافة تبغما زال المريض تفسه مغرماً بالتدخين, وكثيرا مايدخن 
في اثثناه مرضه . فأشير عليك ان تقف عندكلتكوألاً تدخنابداً . وهب* 
ان المريض نفسه شتجم كاذ ذلك وشعل لفافقه ' فلا تدخنانت , لارنت 
دخان لفافة واحدة اقل ضرراً من الاثنتيناو الثلاث. ولا ند كل عن نيرنتك 
انه من اللباقة رؤية غرفة المريض نظيفة من دخان التبغ ااثقيل وان هي ال" 
بضع ندقائق او اأكثر بقليل فيها تقبر ارادتك؛ لانلكقد أتيت لمبادةمريض 
قد دفمك اليها حبك الصحبح له * ولا تنس يا عزيزي انك لم تأت للتسلية 
وتقطيع حصة من فراغ وقنك؛ او للتمتم بالراحة؛ بل قد اتدت لوفاء فر ضر 
واجب »* والافضل ان تذهب وتستريحتي يتك وتدع العليل وشأنه ' فكفا. 
ما يغاني من الكزبٍ والمتجر 1 . 

نالك عشر : مدر بالموّاد الاخماء:- اي المرفوع التكليف ينهم 


آ داب عيادة المريض والاعتناء ب يدن 


وبين اهل المريض - ان يدعوا طذا الاخير السكون المطلوب » والمرية 
التامة في :غير وضعبته او ازالةضرورةاو ١‏ كتسابن غَموة صغيرة او. .او 
وان بلحوا على امريض باأخذ قسطر من الراحةوصروا كل اوقاتهم مخدمة 
امررض . اما باقي السو اد الكرام من اصدقاء وممارف فبمد ما 0 
اخذوا اك ل حظبم من نكل امر خلينصر فو | هدوف و سكينة مقصر بن با في الامكان 
( الدهليزية ) العتادة . 

رابع عشر : واسمح ليذ كيرك ايها العائد الدب ان اعظم هديةتهديما 
الى صد بلك المريض هي تقصير مدة العادة م] مر ' بك اعلاء “ثم بأني قٍ 
الدرجة الثانية تقد م باقة من الزهر تبيج خاطره 0 ناظره . 

خامس عشر : على انني ١‏ كره عادة تقديم المار او السكاكر او اتواع 
الما كل على الاطلاق. لامها عادة مضرةّجداً بالمريض كا لا مخفى . واتذ كر 
.هذه الناسبة حادثة ارويها لك مها المطالع للمظة والتفكية . 

كنت ارسلت احد مرضاي إلى المستشفى لاستئصال الزائدة الدودية ' 
وقد أجريت له حضوري على اتم دقة . واكل اعتناه » وفي اليوم الثاني 
والثالك من العملية كانت حالئه حسنة ومبشرة بشفاة قرب . ولكن شد 
ماكان ذهولي في اليوم الرابم واندهاش اطباه امستشفى لذ شاهدن اعر اضاً 
ند اله ٠‏ وبمد:اأفحص والتحري و جدنا قط اثمار في مواد قيائه .ول 
شحج “ذلك المسكين من الخطر المفاجىء الا بعناية الحية خاصة واعتناة زائد 

من الاساة والمنرضات 1 . 

وبعد ابلالة ار لي معترفاً ان صديقاً له عاده واطعمه برتقالتين دفمة 


3 نجة اليد ابي المربي 
واحدة * قلت له اذ ذاك- فكيف اذن يا صاح لو كان لك هوا 4 
واتذكر طبباً فرنسياً خصب البدن طويل القامة لم يككد يبل منجمي 
تتفيةحتى عادته خطبته وقدمت له تفاحة" .فلم يجرأ على عخالفتها بل اكلبا 
حال" » وكان الموتالزؤام مختبئاً يها ء فأودت نحياته في اليوم الثاني. فارجو 
من قراء مقالتيهذه مطالمتها بترو , والاجتهاد طاقنهمبالممل يموجبها .فا كون 
اذ ذاك ممناً وشا كراً لم . 
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مستتحدثات طلسة ه:*” 


مستحدنات طبية 


١‏ معالجة دا الافر نج الز ر نيخية بتقطير كمية 
كبيرة من العلاج في الوريد قطرة قطرة 


بين تزنك ودوبيرات ولافي ان اجتناب الموارض التي قد تطرأ في 
سباق معالجةداء الاف نم بالارسنو ينزان مستطاع بتقطيركيات وافرةمن هذه 
الركبات في الوريد قطرة قطرة . 

ان معظم الموارض ولا سيا السكتة المصلية (عمسوءفة عفمعامهمه) 
يظبر بعد المقنة الثالثة فاجتنايا هذه الموارض محقن بعضهم المريض في كل 
يوم بكمياتمقدارها -'.٠‏ ستتبغراماً حتى بلغوا ٠07٠‏ غم في ثلاثة ايام وقد 
رأى "زنك ان هذا المقدار لا يكني وخشي من حدوث عوارض بعده 
فممد المىطر بع تمكنهمن القن يبط غز ائد معد لستتيغر ام واحد في كل دقيقة . 

والهاز بسيط فهو يتالف من حبابة مدرجة متسل بها انبوب مطاط 
إصلبا بقطارة موري ومن انو ب آخر من المطاط يخترق قارورة تارموس 
(ومصتيعط1) لتدفئة السائل قبل دخوله الوريد. 

تصنع المقنة والمريض صانم في احد اوردة ثنية المرفق وبعد ان تدخل 
الابرة الوريد تثيت بالساعد بغقطمة من المشمع اللاصق ويكون المريض 
د لس ن القراءة حتى من النوم في اثناء القنة التي 
العمتون من * - ه ساعات 


ذف بجلة المعهد الطبى العربي 


واما مقدار العلاج فيو ٠6‏ نو قار محلولةفي ١ه‏ اسم" من المصل الغررزي. 
فيستطاع بهذم الطر بقَةحمن المر يض باربعة غرامات ونصف نوفارثي ثلاثة 
ايام وتقصير زمن الاستشفاء ومدة المدوى التي لا تتعدى الايام الثلاثة . 

وتزول الموارض الافرنجبة بهذه الطريقة باسرع من زواهًا بالطرق 
الاخرى ومختني المتمسجات من مكان الآفات والعقد ويعود تفاعل بورده 
واسرمان منفياً في اسبوعين الى ثلاثة اسايع , 

ولا تؤهب هذه المقادير الكبيرة المريض للتحسس كالمقادير الصغيرة . 
ولا ما عنم استممال هذه الطريقة فلا السن ولا الييثة يضادان استطابها 
وهي تحتاجمع ذلك الى درس وتدقيق . 

+ - معالمة عصابات الوجه 

يظر ان بمضاً من عصابات الوه ( آلام التباب الاسناخ * الالام 
يتمطط العصب السني السفلي او الضغاطه .بعد استخر اج النواجذ» عصابات 
الدرد دفادعةة مع ووتهلدههم ) ودية المتنشار ٠‏ قستطاع تلطفها 
وشفاؤها بطر يقة سهلة : اي محقن سم“ من الالال بارت ادرتالين حول 
الشربانالوجبي فيمسيره امام الماضغة . 

وطرز اجراء المقئة سبلى: تعين حافة الماضغةالامامية تقلي سهاو حاتةالفك 
السفلى وتغرز الابرة في نقطة واقمة على بسد ستتمقر من كل من هاتين 
التقطتين في النسيج الحلوي السطحي باتجاه ارنبة الانف وحن بامحلو ل المدفاً 
بيط هفيزولالا لم في المالوقد يستمرأنتحسن واذا عاد الالى اعبدت القنةمرة 
ثانية وثالثة في اليومين التاليينو اذا لم تحسن الحالةفلا فائدة في المثابرةعلي المقن . 
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+ _معالجة حكة اللشرج 


يمتقد سيرازي ان حكة الشر جج جر ثومية الطبمة في معظم الاوقات 
فتارة تتكون علة مز منة في الناحية بسبب البو اسير او في عقب مذ (دييةا:هامة) 
ين الالبتين فيتفاعل الجلد بازاء الجرانيم الختلفة( اكور ةالعقديةاو المتقودية 
او المعوية ) وعا رغد التملة (دصؤهمه) حاكة ققد سموها يلسم 
عرضها الاسامي . 

واليسم المعالجة الني يمترحها سير ازي 

١‏ - تكمد الثية بين الفخذين وفوهة 15 باه اليبور 
الممدد ثلاثة اضعافه من الماء المقطر والمفتر في حمام ماري 

؟ - تجفف الناحبة ياعتناء 

؟- عراخ طوبلًا بهذا المرهم الثؤاف من الاجزاء التي تاف منبا 


ماء الببور 
كيربتات التحاس 05 غم 
كبر نتات التونا 0 
ماء مقطر ؟ سم 
زوف الانولين) نم 
دهن التفط( قازلين) . 0 


ويذر مسحوق الطلق لى اناحية بمائذ 


020 مجلة المعهد الطب العرتي 


- توضع بين شفتي الثية قطعة من الغزي المعقم . 

وثابر عدة اسابيم على هذه المعالجة ريثا تحسن الالة وقد تشفى 
المكة بها. 

واذا مرت اربعة اسابيع ول تحسن الالة نحسناً يذاكر يضاف الى المرهم 
غر اما غودرولين (مسناممقدمع) 

وهتى كانت المكة شديدة سكن اول بمراهم مضادة للحكة زهاء ٠١6‏ 
يوماً ثم تستعمل معالمة الصدمة اليوية وافضلها حقن الوريد ثلاثمرا تفي 
الاسبووع بمحلول نحت كبر يقبت الصودهالمعقم بنسبة ٠١‏ ./: ( حبابة تحتوي 
على عشرين سم" من هذا الحلول ) ويجوز افك يستعاض عن هذه المقن 
الوريدبة محقن اطيستامين (»ستسمامنةة) في ادمة الناحية المؤلمة او بحقن 
الدم او عن خلاصة الطحال المزال احنهازر فمتستطلدمفة ) . ويعطى 
العصببون ه - ٠١‏ ستتغرامات غردانال مساء ‏ 

واذالم تحسن الالة في خلال ستة اسابيع وهذا نادر تصوين الناحية 
مسا بصابون معتدل وجفف باعتناء زائد ثم “نطق بكحول يودي مثوي .. 

بود ١‏ 2 
كول درجت ٠ه ٠‏ 2 

وعسد الناحية بعد نصف ساعة بزبدة الببور الأتقة الذ كن 

وحذار من استعهال مراهم الزئبق المخرشة للجلد 

والاستشر ار والاستشماع ( ءتمهمغطامتقهم ؛ء عودادعمتاع) وسائط 
مسكنة مساعدة للهعالجة الموضعية 


مستحيدنات طسة 


4 8 


واذالم تكن المكة الشرجية جرئومية بل كانت فججة عن المرقوص 
تقتل هذه الديدان . 
واذا يحمت عن الجار : 
- قطن الناحية بالكحول اليودي المثوي 
8 - يوضم بعد نصف ساعة مرهم حامض خفيف اولا فقوي بعدلذر 
حامض الصغصاف (ماليسليك) ١-؟‏ ثم 
المامض الماوي ( باتزويك ) ا 
دهن التفط ( فازلين ) 
٠‏ زوق (لانولين) ْ م نكل 0 ه 
شحم 


ومتمد سيرازي ان دور قصور الكيد واضطرابات ١اودي‏ ثانوي في 


حكة الشرج 


نم 


م 


جد دام 


موب محل المعيد الطبي العربي 


؛ ‏ في استعرال اللقاح المضاى للنزلة الو افدة 


في الوقاية والشفاء 


تظبر اوئة اانزلة الوافدة عادة في الشتاء ومجتاح البلدان فاتكة عائثةغير 
ان فصل الصيف لا يخلو من بضع حادثات منبا قد تكون فتاكة ميتة , 

تتدىء النزلة الوافدة عادة بذكام خفيف ووهن ألم رأس وقّه واتساخ 
لسان ولا عر يوم او يومان حتى تظهر علامات التهاب القصبات وتتضح 
العلامات العامة فتبلم المرارة 9؟ . وتستمر هذم العفونة بضعة ايام وتختيبي 
عادة خأ غير ان النزلة قد تتعرقل اذا لم يكن دفاع البدن كافياً بالتهاب 
القصبات والرئة ولاسما في الاولاد . وليعم ارف9 عدوى النزلة الوافدة 
شديدة وان العيلة الواحدة قدريصاب ممظم افرادها . 

فا السمل ؟ 

ان افضل ما يصئع متى بدت العلامات الاولي جرياً على نصيحة ليموان 
ومينه التلقبح باللقاح المضاد للنزلة الوافدة. وكا بكر في اجرائه كانتفائدته 
| كبر وتكرر حقنة اللقاح ثلاثة ايام متوالية وتصنع متها واحدةفي كل يوم . 

واذا كانت النزلة الوافدة قد اتضحت ومرت على بدلا ثلامة ايام فلا 
تتيدل المعالمة الا ان استممال اللقاح واجب واذا كانت الاعراض شديدة 
والجى عالية تصنع حقنتان من اللقاح صباحاً ومساة 


3-3 جلة العهد الطلي العرني 

لنتائج البأهرة التي تعقب استعماطا كير برهان على شططيم 

تصنم في ذات القصبات والرئة التي تعقب المسبة او الشرق ( السعال 
الدمكى ) منذ ظبور العلامات الاولى الرئوية حمّنة اولى ولستعمل الوسائط 
الاخرى معبا الاغائف الرطبة . الجامات المارة . الاشرية المنشطة غير ان 
الاعتياد جب ان يكون على التماح بالخاصة . نحن الاولاد من اللقاح المضاد 
لذات الرئة بالمقادير التالية : 

الاولاد ما دون السنة والنصف ثلث حبابة في المرة الاولىو نصف حياية 
في المرتين الثانة والثالثة ويجوز صنع حبابة كاملة 

الاولاد ما بين 18 شهرا وثلاث سنوات : نصف حبابة في المرة الاولى 
و ))" الحبابة حتى حباب ةكاملة منذ المقنة الثاننة ‏ 

الاولاد مافوق ثلاث سنوات نصف حبابةفي المرة الاولى وحيابة بعدئذ 

وهذا اللقاحو اق ايضافيقلح به الاو لاد الخالطون للمحصوبين والمشررو 0 


ننفت 
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-تناذر موابرة اللغافة العر يضة 


درس أريشوجونغ هذا التناذر وهو ظهور ألم شديد منتشر في اسفل 
مود الفقار والالية ولا سما وجه اافخذ الوحشي حتى متنصفهفي ساق حر كة 
فل خاية . 

ونتصف هذا الام بظبوده عفواً ويوقوعه في جانب واحد وبعدم 
استمقاظه بالمس وباشتداده باخف حركات الحوض . ولس للمفصل اقلعلاقة 
به لان حركاته جيعها ممكنة. والوضعة الوحدةالتي يستطيع المريض امخاذها 
هي الاضطجاع الافقي واما الملوس فُستحيل والالتواه الماني فشاق جداً 

ويوقظ التمسيد الا" لولا تأثيرللاستحرار والاشعة الجهولةوالموجات فيه 

ولس مصدر الال ققرياً ولا ينشعم الام الى الزنار الو مضي ولست 
المضلات متقفعة غير ان الغشاء الفخغذي يظبر متوترا وصلبا . ويبين لنا 
توذع الا“لم ان موترة اللغافة المريضةهي المضلةالمصابة فبي والافافةالمريضة 

معها متقلصتان وصليتان وقد تشترك الالوية البكبيرة ايض هذه الصموبةولاسها 

باليافها الامامية . 

واذا ما حمن بالنوفوكاثين عندجسم الفقرةالرابمة الفقرية لم بحسن القن 
الحالةواما اذا حمّن به على طول الارتكازات الحوضة لموترة الافافة المريضة 
فانا لاألم مخف ثم يزولفي خلالم - 4 ايام بعد ايكون قد لازم المريشس 
اسابيع لا بل اشهرا . ولا فيد المقن في منتصف الفخذ او فوقه حيث 
أشد الالم. 


3 جلة العبد اللي العربي 


مو لود عجيب 


نثبت رسعين للولود يجب ولدته في قرية كف رسو سهمن ضو احي دمشق 
امرأة عمرها ه" سنة فيالشهر الناسم جلها وقد قامت تولمدها القابلة القاتونة 
الآنسة ليندا سلوم بمبارةرواتقان استحقت عليهما شكر اليل وبجت الام 


م 


الشكل - ١‏ 
جمليات جراحية لافراغ رحهها . 


مولود حب إنانكة 


بظبر في الرسم الاول وهو الرسم الامامي ان اللولود ذ كر وان له 
رأسين وعنقين وصدرين واريم ايد وانهمتصلمنذ الناحبة السرية حت المانة 
اتصالا تاما . وتفرع من الموض طرفان سلان تاما التككون اي مؤافان 
من فخدن وساقين وقدمين . ويظبر من الاعضاء التناسلية المذكرة القضيب 


الشكل - + 


وكيس العفن الخالي من الحصيتين . وفي الجلة فان هذا الرسم يبدو فيه ان 
المولود منفصل الى مخلو قينتامي التكون فيقسميهما العلو يينحتي السرةوانهما 
منذ السرة فا دون مندتهان مخلوقاً واحداً 

ويظبر في الرسم الثاني الخلني ما ظهر في الرسم الأول غير ان في الناحبة 


إن بجلة المبدالطي العربي 


المجزية طرفاً سفلاً ثالناً متحرفآ افقياً لا يستطاع عبيز الفخذ او الساق 
او القدم فيه قسمه العلوي ملتصق التصاقاً وثيقاً م اجام الى البسار حتىان 
تقوم هذا الاحراف مستحيل . والفوهة الشرجة مسدودة غير ارب 
الرفو ظاهر . 


ورأسا هذا الوق كيرا المجم مستسقيان ووزنهعشرة كيلوات 


عد م 


دمشق في تتسرن الثاني سنة م143 م . الموافق لرمضان سنة لم1 ه . 


رام 

من المعلوم ان البعض تنبعث من افواعهم رائحة ثتئة تحمل الئاس على 
الابتعاد عنهم . 

ولا علاقة لهذا البخر بتبادلات الغازات بين المعدة والرئة اي لانبعاث 
الغازات من بعض المواد المبتلمة والمنبضمة وامتزاجها بهواء الزفير وا كسابه 
تلك الرائحة النتئة . بل ان لبخر القم اسباباً اخرى غير ماذكرظ . 

ولست المادثة موقنة تأني وتزول بل حالة مرضية مستمرة تفمل فعلبا 
وتؤثر تأثيرسيئاً في معنويات المريض . 

وقد جل الطب برهة هذء المالة ناسباً اياها الى اسباب مبتذلة : هعم 
مختل . أسنان تمخرة وغير ذلك. وعزا بعض من الجر اثبسينمخر الهم الىاختمار 
عارض محدثه بعض من الراجبيات ( دعتغاعها ) غير ار خية المعالمة 


ب#طهرات الم المتوعة ولا سما عدم عدوىالبخر حتى بين الزوجين يدعواننا 


اننا مجلة المعبد الى العربي 


الى نبذ 'وعبته والتفتيش عن سيب آخر . 

ولنميز مندذ الآن ضخر الم الذابي الدي تكلم عنه عن نتن رانحة الفمالني 
تطراً على المصابين با فات التهابية متنوعة حادة او مزمنة مقرها الرئة او النم 
والبلعوم : خراجات اارئة » توسم القصبات ‏ التهابات المبوب» التهاب القم 
الزئستى ٠‏ التهابات اللوزتين المزمنة , اانهاب اللثة المتقيح» وغير ذالك . ونعني 
إمخر الم الذاني تلك الرائحة النتةالتي تنبمث بلا انقطاعمن افواء اشخاص 
يظبرون يعظبر الصحة المدة . 

وقد عني منذ إضم + نوات بولديراف بدرسهذه الال ومحصباوائت 
ان مصدر الرأمحة النثنة جوف المدة وليس جوف الفم. فتى انصيت عصارة 
الممدة والصغراء في الممى وامتزجتا فيه بمصارة الممى ١‏ كتسبتا في بعضمن 
الاشخاص خواص خخرشة ذا تعلاقة بمصارة الممشكلة (هدةءعصدم)واحدثتا 
فعلبا ولا سها في من ساءت حالة امعانهم . فتفاعل غشاء الامماء الخاطي 
متقلاً تقلمات عديفة تكون نتجتها ان السائل المخرش يعود الى الممدة . 
فاذا كان محتوى المعدة قاوءاً عوضاً عن انيكو زحامضاً مزأت المواداطولية 
المائدة الى الممدة نجزؤاً 0 وكانت عصارة الممتكلة المتبدلة منشاً هذا الخر. 

غير ان آراء بولدرواف الغميسة لا نيو من الانتقاد . فاذا ضربنا صفساً 
عن عودة المصارة المعتكاية المتبدلة الى المعدة التي قد تككون فرضية محضة 
فان صكثير ا من الاشخاص البخر الافواه لسوا مصابين شتقص الكلورية 
بل ان محتوى معدهم حامض في ممظم الاوقات وليس صااً للتفسخ الذي 
ذكرناه . اضف الى ذلك ار أقباء هولاء المرضى لبست تن الراتحة , 


٠‏ محر الفم ىل 

ا 0 نتن الراتحة ايض :ولاق 
ان عامل التفسخ في جهاز المنم لا محدث الا في الامماء الفليظة. فضلاعن 
دام ار وي مستمراً غازها في جوف الم . فاستناداً الى هذه 
البراهين والى غيرها ما يطول الحث فيه تتتى المصدر المعدي وانبعاث 
الغازات من جوف المعدة الى القم واحدائما البخر . 

ولا يسم عشز بارا بولديراف بل بعزو مخر الثم الى مصدر معوي .فان 
غازات اابخر الننئة تصدر عن جهاز التنفس نجريان معوي روي . وقد بين 
سانارييلٍ بالاختبار منذ لضع سنوات ارب الواد الغازية او الطبارة اذا 
ما ادخلت في الامعاء مباشرة بطريق الشر جج الطرحت بسرعة بالرئتين 
مع الحو اء المزفور. 

غيرائنا لا نستطيع التسليم بان نخر الفم الذي قد يكون نتن لا يطاق 
سببه تللك الاجزاء الضئيلة من المواد الغازية او الطبارة التي امتصتها الامعاء 
وسيرنها في الدوران. ولا لستطيع لشييه الامماء الثليظة * مقر هذه 
الاختارات النثنة, عر حاضر اتنبعث منه هذه الغازات ايعانا مستمرا لان 
هذالا توافق عم حاة الانمان. 

ولا ستطاع التسليم ايضاً لا فرضةكشز القائلة إن الروائج لام الى 
الهم الا اذاكان غشاء الامعا قاطي مدل . فان الغازات وججيع المواد 
الطبارة تمتصها جدر الامعاء حتى متىكان غشاؤها المخاطي سلياً واثئات هذه 
القضية بالاختبار ممكن . 

وقد استند بمشز في ذجمه هذا الى ان المصايين بخر القم مريضة امعاؤهم 


م بجلة العبدالطي العربي 

ولاسما قواونانهم في ممظم الاوقات . ولكن اذا أأصب هولاء بخر الفم 
فلا يمني هذاان الغازات يسبل مرورها خلال غشاء امعانهم المبدل 
بعض التبدل . 

ولا خلاف في ان تبدلات غشاء الامعاء لمخاطلي تؤثر دابماً في بطانة 
الم والثل القديم لقائل ان اللسان عرآة جهاز الطنم مي حكل الصحة 
ومتى عر ضت الامماء لا ء عرض الم سدة وحدها بل الم ايضاً ٠‏ ولدست اقسام 
جباز الطضم مستقا بمضها عن البءض الآخر كل الاستقلال بل انهامتضاءئة 
ويعلل تضامتها تفاعل الشبكة المصبية الوافرة في هذا المهاز . فان المصاب 


عرض معوي مصاب في الوقت نفسه يعرض معدى . ومتى شفيت الامعاء 
شفيت الممدةفي الوقت نفسه . واذا تألت الامماء تألت الممدة ايضاً وتقص 
افرازها وسأء هضهها وقلت كلورتها وتبدل افراز اللما ب كية وجوهراً . 

ولا متى إن نصف المصابينيالتهاب الزائدة مختل افراز المصارة فيمعدهم 
وتزداد كلوريتهم.وقطم الزائدة يميد المياء العجاريها في امعد و يشني اضطر ايامها 

وقد بين ساارالي منذ السنة ١4‏ ان اللمابني الغملا يقوم فقط بدور 
التخمير بلىانه قاتل لاجر اثيم وخاصتههذه» وان تكن ضعيفة .ناجمة في خف 
وطأة المرا؛ يم شأن المفرزات المضوية الاخرى 

وانلماب الذي حو لدوزنبت كثير من ا يستدل من اخبتيارات 
شوب وفلورن المدعةيضءفه بلطف في الم : عو المراثيم ولولاه لتسكائرت 
واشتدت وطأتها . وقد عرق ان اللعاب . ولو كثرت فيهالجرائيم ٠لا‏ تبدل 
ولا تنتن رامحته اذائرك وشأنه ٠‏ وليعلم ان اللعابفي كثير من اي 


مخر الم ف 
الحشم يفقد قسماً كبيراً من قوته المضادة للجرائيم كا هو الالني مفرزات 
الامعاء والد مع واس قتدكار الجرائيم حنذاك كاسة غشاء الم المخاطي 
بطلاء ايض وس ثتن مؤلف من طبقات من من الخلايا و الجر ائيم .ونان ديح 
الفم حيتئذ حتى انه يشعر براتحته الكريهة عن بعد . 

هذء هي علاقة اقسام المهاز الحضمي بعضها بالبعض الآخر وعلاقة مخر 
الغم با فات الامعاء . 

فمل مكورات الفم المقدية المضاد للنتن 

ان مخر الم المقيتي ذو مصدر موضمي . ولا ينكر مع ذلك ازظبوره 
ذو علاقة في بمض المالات نص افراز اللعاب . فلنبحص هذه الادثة 
تمخيصاً دققاً . 

درس سانارالي في ساق اختباراته الحديثة انواع جراثيم القم ولاحظان 
اللكورات العقدية كثيرة وان انواعها عديدة وان عزطًا من قلح الاسنان 
واللماب ممكن . ودرس هذه المكو رات المدية التي تكثر في الهم ذو 
فائدة كبيرة فلا يجوز الا كتفاء بدرساشكالها وانواعها بيجب درس الدور 
الذي تلمبه لانتا اذا نظرنا من جية الى الفتك الذريع الذي تفتكك هذه 
المككورات العقدية بالانسان ومن جبةاخرى الى كثرة عددها في الم عق 
لنا ارب تتساءل عما اذا لم يكن لظبورها فيه بعض الفائدة . 

فيسل اول ان مكورات الهم المقدية جرائيم مولدة للحامض ٠‏ فهي 
تحمض بسرعة فائقة ججميع اليئات الغذاية الحتوية على مائيات الكر بون مانمة 
عو الجراثيم الاخرى فها . 


وا بجلة الممهد الطي العربي 


واثبات هذه الخاصة سبل باختبارات لس بسطة ولاسها اذا ما استعياتن 
١‏ كاس السكلوديرن التي صتعها ساار اللي وادخاها منذ عدة سنين في الممارسة 
الجر ثومية فسكانت منها فوائد عديدة ليس في التحريات الاحيائئة سب بل 
في الكيساء الغروية إيضاً دفي الكتب ب التي نحث في فن اراد ثم وصف 
مختصر هذه الا كياس . ومن اراد الاطلاع على طريقة صنعها وطر ز استعا لها 
كان عليه ان يقرأ مذكرات سانارالي الحدثة . 

وهذه الا كياس مو لفة من اسطوانات صغيرة من السكلوديون العادي 
المسكوب في قوالبٍ ومرتبطة بعنق حبابة من الزجاج يستطاع سد نهاتيا 
على طب المصباح . وجدر هذه الاحكاس تتقذها المواد المتحلة 
ولا تنفذها المرائيم . : 

ويستطاع تعقيمها وملاؤها عستنبتات او مواد اخرى . وبمد ان لسد 
تدخل في جوف صفاق ( عصنماتهم) المموارت او في اناب فها 
السوائل الغذائة 5 

وقد عرفت باستعمال ١‏ كاس الكلوديو نب الادثات التي تقم 
متى ملئت ههذه الا كاس سوائل غذائة متنوعة محتوية على كيات قليلة من 
انفاض قلح سبي . ووضمت في الابيب اختبأر فها مرق عادي او ماء مبضمن 
( عقصمامهم ) واضفت اليا نسب مختلفة من مصل الحصان او عرق ففه 
سكر اليب بنسبة ٠‏ ./. 

ولعلم ان القلح السني الذي كان يستعمله سانارالي في اختباراته كان 
أخذه داعا من شخص سل البدن حسن الصحة لا مخر في فه البتة , وكان 


محر الفم واف 

يبدو هذا القلح بحت اهبر كبقية الاقلاحااسنة مؤلقاً من اكرام جسيمة 
من الجرائيم ولم يستطم سانارالي ان يمزل من هذه الاكوام المرثومية 
بالاستنبات الصرف الا بعضاً هن انواع المكورات المقدية واما الانواع 
الاخرى الموجودة في اللعاب والقلح كالضمات وا ملتويات فلم يكن عزطا سبلا 

ولبعل انه ما من نوع واحد من الجراثيم المدّة الرائحة التي عزات من 
قلح سني واستنبقت في البيئات الغذائة التنوعة قد النعثت منهرانحة كريهة 
حتى ان ملتويات( دهافدءممزمة ) الهم نفسها التي تصادف في اعور الانسان 
والموانات والتي يكن سانار اليمنعز لها منذ عدة سنين,الاستنبات المرف 


لا تنبعث «نها وانحه ثثنة ولو استنبتت في بئات آحبة . 


البمئت منه وائحة كر يبة بعد بقائه يومين في عم حرارته 0” مثوية . 
فان المرق القلوي التفاعل دائماأ تظبر فيه تفاعلات النشادر والنتريت . 

وتكشف المعابنة ا هر ةك ة كبيرة من جرائيم مختلفة: مكورات عقدية 
مكورات مزدوجة » عصيات. » ملتويات والخ . 

ولككن اذا استنبت القلح تفسهفي انبوب فيه عرق قد اضيف اليه مائئات 
الكربون_. (سكر حليب بنسبة *./:) لا تنبمث من هذا الرق اقل 
دائحة ولو ترك طولًا في الحم . 

ولا ببق تفاعل البئة قلويا بل يقالب بعد انقضاء 5؟ ساعة عله 
حامضاً ولا تكشف الماينة المرثومية اذ ذاك انواعاً مخخلفة من الجرام بل 
الكورات المقدية وحدها . وما ذلك الا لاف المكورات المقدية 


5 جلة الممد الطى العربي 


هل الجر ثوم المولد للحامض والحب له , تولد مخيائرها حام ض الليين على هد كن 
سكر المليب , معردة المرق الحلى حامضاً ومائمة تموجرائيم التفسخ فيه . 
ومن المعلوم ان هذه الجرائيم لا تستطيع بعث رائحتها السكريبة الا 
مت كنت من النسكاثر وافراز اوها المفسخة للقي تفمل في اطوانان 
ولا تستطيم هذا الا متى فملت في بيثة قلوية كاطضمين الثلائي (مسنوون) 
خلافاً لبضمين ( ومزومعم ) الذي بعل في بئة حامضة . 
واذا صبت بضم قطرات من الانبوب الاول المحتوي على مرق عادي 
والنقن الرانحة الذي نبتت فيه انواع عديدة من الجرائيم اللفسخة في انوك 
تاذ من المرق الل سكن المليب بنسية ؟ ) ووضع هذا الاننوب الثاني 
في الحم زالت كل راتحة من الانبوب في خلال :+ ساعة واحتوى هذا 
المستنيت علي المككورات المقدية فط . فيكون حامض اللبن الذي ولدته 
الكورت! التقدية في الستتيت قد قضى على الجرائيم الاخرى المفسخة . 
والمصول على التتيجة تفسها ممكن ولو لم تستعمل بئات سكرية فاذا 
ما كرر رع محتوى الانبوب ااثتن الرانحةالمديد الجر اثيم في انايب اخرى 
من عرق اللحم و صنعت سالسلة من هذه الاستنباقات زالت الراتحةفي النباية 
فان القوة المولدة للحامض التي تتصف بها المكورات المقدية الفموية 
خاسة مميزة لا حتى الها تتسكن من توليد الموامض بكميات جزئة في 
بئات هيولية صرفة فقيرة جداً بائيات الكربون كرق الاحم . ولهذا فان 
تكرار الزرع كاف لحصول بعد عد استنيانات مع ان الزرع الاول كان 
شديد الثتانة * على مستنبت نتيمن المكورات العقدية . 


مخر الفم لف 


و يشتمي الامر بالمكورات العقدية الفموية مى تكائرت وولدت' الئة 
المامضة الى قنلى الجر اثي الاخرى ويقانماه سيدة الموقفلاينازعها فيه منازع 

ان هذه الاختبارات في الاهايب تبين لنا بصورة جلية ما حدث في القم 
وتكشف لناعمل المسكورات المقدية فنه وقتلبا للجراثيم الاخرى . 

ولمل في عملها هذا بعض الفائدة للانسان متى اشترك بسمل اللعاب القاتل 
للجرائيم فانها عنم باحداث الحوامض في جوف الهم» حيث النيثة قلوية او 
معتدلة ‏ المرائيم الاخرى المفسخة عن النبت . 

الصدر الحرثومي لخر الم الذاني 

ان لبخر الفم في المارسة شأناً عظياً فلا يجب اذا ما شي بلدرسه 
غناية ككيرة . ١‏ 

واثئا نمف في ما يلي الاختبارات الاخرى 5 بي اجراها ساؤرالي وقد 
استخدم في اجرانها ١‏ كام ى الكاوديون الضاً . 

الاختبادالاول : اذا ادخل في كيس من زوق ب سنك 
في بيئة غذائية قلوية مؤلفة من مصل. الحصان ( م// ):ومنماه مبضمن( ع ) 
ومن اثر من السكر ( قطرتان الى ثلاث قطراتمن مرق محلى بسكر المليب 

؟./:) ونمس الكيى بعدئذ في انبوباختبار فيه هذا امزيحالغذائي 
نفسه الممّقم حدثت المادثات التالية : 

اولا" : انكف المكورات المقديةتستعمل 1 ثار سكر اللي الموجود 
ف كيس الكلوديون وتولد حامض اللبن #ضة البئة حتى ان بعوها بتغلب 
على عو الجرائيم الاخرى في القلح . 


قحم مجلة العهد الطبي العرني 


ثانا : ان الخيرة المحمضة التي افرزمها المكورات العقدية رشح خلال 
جدار اللكيس وتفمل في السكمية الضثيلة من سكر المليب الموجودة في 
انبوب الاختبار محدئة فيه ايضاً حامض اللإن فلا تنبسثمن الانبو ب والالة 
هذه اقل راتحة ثتنة . 

ثلا : لا تّكاد تمر بضعة ايام حتى ان الكمبة الجزئية من السكر التي 
استمماتها المكورات العقدية واستعا'ت: يهافي انبوب الكو لوديون للتغلب 
على الجرائيم الا<رى . تنفد وتضمحل فلا تمود المكورات المقدية قادرة 
على صنع المامض فتتغلب عليها جر اثم التفسخ التي تولد على و كس هيو لينات 
الصل الذي محتويه الكيس ء النشادر فيرتشح مع الاب المفسغة خلال 
جدار الكولوديون. . فيصبح التفاعل قلويا في انبوب الاختبار وتعود 
خخائر التفسخ قادرة على العمل وبعث الراْحَة الثتئة . 

ويرسب في قمر الانبوب فياوقت تفسه بمعل النشادر في المصل الدموي 
رسوب ملف من الفوسفات الترايية . 

الاختباد الثاني : اذالم تضف الى كيس الكولوديون وانبوب الاختبار 
اللذين محتوي كل منهما المصل والاء الميضمنبالنسبة المذ كورة ؟ نفاً.القطرات 
القلئلة من المرق الحبلى بسككر المليب تغليت الجرائيم اللفسخة التي محتويها 
القلح في المال على المكورات العقدية التي لا تستطيع التكائر والنمو 
لهرماءها من مائنات الكربون . ولا نحمض البئة الغذائة مطلقاً . وبا ان 
لجار ر المفسخة التي تكونت في الكيس تستطيع المرور ؛لى انبوب الاختبار 


فان رائحته تصبح ثتنة ومتفرة . 


مخر الفم يلف 


الاختباداثالث: اذا ادخل في كيس الكولوديون حيث القلح السني » 

مص لوقيل م ن الك الميضمن ققط اي بيئة قيرةجداً بئات الكربون واذا 
تمس الكيس في ابوب اختبار فيه مرق جل بسكر المليبٍ بنسبة ٠).‏ مر 

سكر المليب من المرق خلال جدار السكدى واستمملته الحكورات القدية 
لخمضت البثة الغذائة في الكيس غير ساعة للمكورات الاخرى المفسخة 
بالنمو على وكس المصل ولم تحصل.الرائحة التنة . ويصبحلمرق الى بسكر 
الملب في الانبوب حامضا ايضا لان كية سكر الملس فيه وافرة وكافة 
لسد حاجة المكورات المقديةمدةطو يةولات سيم جر التفسخ السيطرة 
في الكس مطلقاً ويظلالمرق دائاً عدي الرائحة . 

الاختبادالراجج : اذا تمس كيس من الكاوديون فيه قلح سني مستحلٍ 
في مرق محل بسكر المليبٍ بنسبة * ./: . في انبوب اختبار فيه مصل حصان 
وماء مبضمن اي في يئة ققيرة جداً بعائئات الكربون تتكار المكورات 
المقدية تكاثراً شديداً اول في الكيس وتولد كثيراً من حامض اللإن 
بسرعة فبمر خلال جدار الكس الى الانوب وبحمض المصل وام امضمن 
ففه فلا تنبسث مته راتحة كريهة . غير اله لابراً بضعة ايام حتى تضمحل 
الككمية القليلة من سكر المليب التي محتويها كس الكولوديون تتفل 
اذ ذاك جرائيم التفسيخ ويتكون النشادر ويخترق جدار الكس معيداً بئة 
انبوب الاختبار المامضة قلوية او معتدلة . وكرث في الوقت تفسه الجار 
الفسخة قتكسس المصل في الانبوب رانحة كربة . 


ومبمأ تعددت هذه الاختبارات فالتتيجة واحدة فانالمكورات المقدية 


هدم مجلة اميد الطي العربي 


متى وجدت مائا نالحكربون استخدمتها وعت وتكائرت وحمضت البثة 
مائمة جرائيم التفسخ في الم 5 في الزجاجعن السكائر ومتى اضمحلت مائياتن 
الكررون نمت جرائم التفسخ تلى وكس الميوليات: وكانت منها تلك 
الراتحة النتنة . 

يبتق علينا الآن امر .لا بد من حل الغازه . للماذا مستنبت القلح السني 
تنبمث منه رامح كريهةني البيثات الأحية ولاذا تظل مستتبتاته النقية بلا 
رائحة مع ان المرائيم قد عزلث من الالح تسه ؟ 

ذلك على ما يرجح لان جراثيم التفسخ متى اشتركتكانت قادرة على 
احداث تبدلات تنة على مك عصير اللحم ولضكن نوعاً واحداً منبا 
لا يستطيع ذلك . ٠‏ 

وهذا ما يقم على ما يرجح فيتانة الاتف ققد اهما عدةعو امل نوعة 
في احداث هذا الداء م في الانسال .' 
٠: .‏ ويرجح ان التتانة في الانف تنشأ من فمل حرائيم عديدة ' 

:ول كن ما هز فمل اللعاب في هذءالانواع المتنوعة من جراثيم الفم التي 
يحدث افعالا شبية ما محدث ني اناس الاختبار ؟ 

: ان العاب عندا الفمل الخمر فعا آخر في الثم فهو قاتل خفيف الجرائيم 

اى مثبت لها وخاسته هذه تمنع عو الكثير منهاكا تنم عصارة الامعاء الجرائيم 
عن النمو فها . 

فاق راز 'للماب المستمن وريه لشاه الفم الخاطي يضمف عو المكورات 
المقدية والجر اي الاخرى الفسخة ..فتي اختل لسبب من الاسباب هذا 


مخر الفم ا 


الافراز في جوف الفماء في جوف الامماء توفرت الشروط الملامةالجرانيم 
للنمو في احد الجوفين او في كلييما . فلا حب إذا 1٠‏ صودف خر الم فى 
المصاءين يامر اض الامماء والقولون والمعدة 

ومن الواضح ان الاختمارات في الفم وتانة ريحه قد تنشأ من تتدلات 
في كبة افراز اللماب او فيجوهره وانباقدتجم انمكاساً على ما يرجح عن داء 
معدي هدعو ي فتّسهل كو جر انيم القم المفسخة . وقدتوافقالشروطالموضعة في 
الم المكورات العقدية على النمو فيه لمضادة تلك الجرائيم اللفسخة فيخلو 
ها الحو . 

والثتيجة : انمصدر مخر الفم ليس مموياً ولا رئوياً ولا اشاً من سجر ايم 
خاصة تصدر عنها الراشمحة النثنة. بلان مخر الف موضعي المنش| سيب هاختّارات 
تنة مبتذلة تظهر في جوف الفم بعد ان تتوفر. الشروط التي ذ كرناها اتها 
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قة حديقة في معالة د اللايشيانيات الهلدي 
حبة الشرق 


ترجة الطالب السيد شقيق البا! 


لا جرم أن ممالمة دا اللايشمائيات الملدي المتشر في سواحل البعر 
المتوسط او الشكل المروف ننه يه الذرق ' تفضٍ الى تانج سارة 
مجدية ' اذ لاشك ان شكلا سر رامن مرض موضم كهذا يشفى عنواً 
رهم طول امده ( زهاء سنة تقريباً )بعد ان يتك ندب مشوهة يجب انف 
نظر الى مداواته نظرة خاصة ٠‏ اي بحم اجاد علاج او هه قَة مداواح 

توافق الشر وط الاساسة التالة : 

١ح‏ ان يكون_ فعلبا في اللايشمانات سريعاً لتمكن من اتلافها 
في اقصر زمن ممكن . 

- الا يبدي جسم الريض تحوها عدم تحمل عام او موضم , 
اذ من الضروري ان لا يككون العلاج نفسه نا فيظبور عوارض جديدة 
تكون سببا في التهاب النسج وتخربها تنم الى صفات حبة الشرق التي كيل 
الى التقر ح فيقع الشفاء بعد ندية معببة او مستقبحة . 

> - ان يكون فملها اكد وثاتاً وهذا لازب لسد ما نوهنا به من 
لنتقص في آفة تسير من تفسها الى الشفاء وي هذا بعد سير عزمن يفني الى 
تكون النديات العيية . 


حة الشرق لفف 


ولا مشاحة ان الوسائط التي مي ني متناو ل الطبفي الوقت الخاضر لاتفي 
بالغرض اذا ما حصت عحيصا دقة| ضهن هذه الشروط ويتسنى لنا ان تند 
ذلك با يلي : 

ارت الدردي المتيءء ذاك الملاج المسن الأثير في ممالجة داه 
اللايثماننات الحشوي ء لا تأثير له تقريباً في حبة الشرق اذا ما اخذ جرعاً 
عن طريق العم ٠‏ اها اذا استعمل موضماً اي حتناً نحت اللحمة كانت 
منهمساوىءمتمددة.و يتبين اذا دقق فياذ كرمعنهمختلفالموُ لفين من المشاهدات 
أن فائدته ليست بالامر الثابت » وتتضارب التتانج الباهرة او السارة التي 
لاحظها الآخرون . ولا اظن مطلقاً اله يمكن ان بتهم في ذلك تمذر تطبيق 
طريقة المداواة , اذ تقوم المعالمة الموضعية حقن للمة الجلد بالملاج بصودة 
تخضب معها جيم النسج * وفضلًا عن ذلك فان من اكير سيثئات هذه 
الطريقة شدة ايلام المستحرات التي اساسها الدردي المنيء مما يسبل 
ظهور النظاهرات الموضعبة المخربة ببشكل التهاني تؤدي الى مخر وبالتالي الى 
ندبة قببحة مشوهة وتصطحب هذه الموارض التي قد تصادف تقريياً في 
جميع مستحضرات الاتمد ( ستسيال» ستو زان. والستبيوزان الجديد وغيرها) 
بمساوى* اخرى تتناسب مم عدم تحمل الملاج * وقد برهن ( موناسيلٍ )في 
ممحثه الجديد الذي كرسه لدراسة حبة الشرق ماشرحتاه من عدم ثباتفوائد 
هذهالمعالمة ونيه الانظار الى المساوىء الكثيرة الناجة بوجه خاص عن عدم 
تحمل الملاج وما امن الوخامة الخاصة . وان ما اعتقده ان ما ينتقص من 
فائدة الاعد كملا للبة الشرق هو تأثيره الحرق الشديد الذي يسبل 


حة الشثرق يفف 


النخر في الخبة اللايثمانية وما قد يضم اليه من التان ثانوي يعزى اليه 
مخرب انس وتلقها . 

ولقد واصل الم لفون!اسعى الى امجاد طرق جديدة لمعالجة حبة الشرق ء 
فاشار بعضهم في هذا الصدد المتوح الى الطرق الجراحة او الوسائط 
التكمية . اما الاولى ( من استئصالاو مخثير كبربي ) فها لا تنصح به خشية 
ما قد تجره من التشوه وان للاستئصالالجراحي جميع مساويء الندبة فضا 
عن معاودة النكس الموضمي ايضاً . اما الاشعة المجهولة واشعة الراديوم التي 
يمكن اعتبارها من الوسائل المفيدة فان ممالجة الاشكال الالتهاية والمبسة 
ا 5 اذ بعسر تصين المقدار الملائم فيا للورم الي بالنسبة الى الدور 
الذي ظبر فبه ٠‏ وكثيراً ما يصمب على الطبيب التفريق بين المقدار الخطر 
ومع هذا فان النكوس كثيرة . 

واستخلص من هذه اللفحة الموجزة نتسجة اقر بها جميع اطباء الامراض 
الجلدية وهي ان الوسائل الختلفة المتداولة فيمعالجة حب ةالشرق افادت بعض 
الفائدة وهذه ايضأ لم تثبت بصورة اكيدة » ويبدو هذاا كثر جلاء فها 
تعلق بالادواء اللايشمانية الاميريكبة ذات السير الوخيٍ والمميت في 
معظم الاحان . 

ولقد طبق تحديا والهرة الاولى . اذا امكن الي بتقصي تاريخ الطب» 
طريقة حديثة اهتديت اليها اثناء حثي في مداواة هذء الّآفة الجلدية المنتشرة 
في سيبسلا (وله51) وهي ممالجة مضادة لاحمرانات الوحيدة الخلية وضمت 
لمداواة البرداء ٠‏ وكانتمتها تانج باهرة فشكل آخر من ادواء هذه الميوانات 


حة الشرق اروف 

اي في داء اللامليات وه تانج لا تزال لس فائدتماكل يوم . وهي العامة 
باحد مشتقات الا كريدين ( الاتبرن ) . فكانت تائجها حسنة ايضاً 
وسأعرض هنا خلاصة عنها مبيناً لانهاء البحث الطريقة المفيدة فيها . 
اتخرت هله الفارقة اول" كعالجة عامة ثم موضعة * غير ارب 
انتج الباهرة اليا ستحصل عليها في التطبيق الموضعي قصرت المعالمة عليه 
وقد عو هذه المداواة ( 14 ) حالة ثنت وجود اللايشمانات في جمعها على 
الرثم من عدم مداوانها بمالجة اخرى . 


لمعا الحتلطر 


الال الاقلى: ك - لل في المادية والمشرين من جمره على جيته 
منذ ستة اشهر حبة عوذجبة تحجم قطمة القرشين الممدية كانت متقرحة قليلًا 
وبارزة وم رتشحة ٠‏ ودل فص اللطاخة منها على غناها باللايشمانات .| 

المعالجة العامة : اعطي المر يض خلال سبعة اياممتوالةمقدار (:-.:) غ 
من الاتبرين وميا فل يلبث ان شحب لون الآفة بعد الايام الاولممن المداواة 
شحوباً واضحاً , وتبين نقص عد اللايثمانيات بعد تحر يها مرةف يكل يومين 
غير انه ثبت وجودها حتى اليوم الثامن رغم نحسن اعراض الآفة السريرية 
وبدا على المريض لون اصفر خقيف . 

المعالمة الموضعية: ثم لل في عقي ذلكالى اجر اء حون تحت الادمة مفب 
معها المبة باججعهأ كان في كل منها مقدار (ه,٠)من‏ الاتبرنلولة في(1)سم؟ 
من الماء المقطر . فكانت تتجة ذللك ان ظبرت وذمة خفيفة شاحبة الاول 


لكف جلة المجدالطيي العربي 
امتدت ١‏ كثر من4؟ ساعة بدون ان يرافقها اي ارتتكاس الهابي او ألم موضع 
محسوس . وسرعان ماشرعت المبة سدها بالتقبقر . ودل الفحص على فقد 
اللايشماننات واستر ذلك شبراً بعد المشاهدة اذ عادت الحمة مسطحة كام 


الخال الثانة :و . س. في ربعه الثامناصبمنذ ثلاثة اشبر نحبة صغيرة 
في وجبه ( حجم المصة الصغيرة ) وبين الفحص كثرة اللايثماننات فهاء 
فاجريت له المداواة السابقة تفسها بمقدار ( ٠.٠١‏ ) عن طريق الفم “فشحب 
لون الأفةعنداتهاء المعالجةواختفت اعراضها تقريباً ولكن اللايشمانيات ظلت 
موجودة رتماً عن تناقص عددها باستمرار وكان لون جلد الوجه ضارياً 
الى الصئرة ٠‏ نمجمدت الى المالة امو ضعية بمقدار (١٠,٠)تحسب‏ الطر بم الممتادة 
فكان الغؤور سريماً واختفاء اللايشماننات ناما . وظل الفحص سلياً 
طلة شهررن . 

الخال الثالثة : م . ل . في السادسة من عمره فيه هنذ بِضعة اشهر حبة 
تبنت كثرة اللايشمانات فيها بمد الفحص , عولج العامة السالفة تقسبا 
فاختفت اللايشهانات تلو المعالمة الموضمية وعتبها الشفاء وكان الفحص 
سلما بعد شهر من ذاك التاريج . 

الحالالرابعة : لا . ج . في الثانة والمشرين من تمره اصيب محبة 
في خده منذ ثلاثة اشبر يقرب حجمها من جم قطعة القرشين المعدنية كانت 
بارزة ومرتشحة ومتقرحة المركز » واثيث الفحص اذ فها كثيراً من 
اللايشمانيات» فشرع ماله يومياً بالاتبرن وحقناً في الوريد بمقاديرمتزابدة 
(عضض) لسن لسع فم ينزعج منبا وبدا تلو ذلك نحسن 


حة الثشرق ويا 


سريري بين ين ولاتضسحلاللايشمانات ل ضفل عددها جداً بعد اليوم الرابع» 
واختفت مهام بعد المعالمة الموضعية المعبودة وعاد تحر يها ساكو سلا. 


العاار الو صُعير الو 


بعد انظبر سير هذمالافةو تطورها في هذه المالات التي ساعدت على 
تتديل المعالجة, اعتمدت على المعالمة الموضعية فمَط في عشر احوال اخرى 
عالمتك اريماً منها يحقن نصف المقدار المقئن (د., ) في كل ثلاثة ايام 
وكردتذلك مرتين , ولما اتضح ليحسن تحمل الملاج الموضمي وفقدان. 
الارتتكاس زدت المقدإر فسكان( :.٠١‏ )حل في ( ١‏ ؟ سم”) من الاء المقطر 
حسب سعة الورم الببي و نحقن دفعة واحدة . وكا البحث عن اللايشهاننات 
جرى بعد الاية في ليله ةلاع ترام عتلفة بسد 
ذلك واتتهبت ججمعها بالشفاء . وقد زالت اللايثماننات في المالات التي 
عوجت محقنة واحدة ( ثلاث حالات) حتى اليوم المشرين . اما المالات 
لع الاخري فقدثر. بر على ص الطفيليات فباطلةشهر ولم تلها اي تكس 

عتبين مما نه تقدم ان تائم ممتازة من جميع الوجوه وارى من الفائدة 
را رتمأعن ان إحصانيالجبوع عن هذه الأفة القللةالانتشار في سسسلاً 
م يكن كافياً لدعم هذم اتح لني > يمكن اختبارها في اضحاء اخرى تكثر 
فها حبة الشرق . 

ولنشرح الأنف بعض ملاحظات تتعلق بطرفة. المداواة وطرز 
تاثير العلاج .. 


ذيام تجلة المهد الطب العربي 


لاغرو ان من اعم حسنات هذه الطريقة هو حسن تحملبا الموضعي » 
فيحب ان تجرى القن بصورة ان السائل الخناسب مقداره مع ابعاد الورم 
المببي مخضب جيع النسج الى مق معين وان تكرر القن نحت الجة الجلر 
في مواضع واحماقمتبانة بعد تطهير الجلد موضميا بصورة يفقد معها الدم 
من النسج الحبطة من جراء ضغط السائل الحقون به . ويشتكي المريض ألم 
توتر طفيف لا يلبث ان تلائى بعد ذلك , واذا ما اتقن المقن توذم الممد 
قلئلا وشحب أونه » وتستمر هذه الوذمةالشاحبةمدة تتراو حيين(١4-1؟)‏ 
ساعة او تزيد فلبلا ونهب لموضم الآفة لون مميزاً ويصيح قوام الوذمة فيا 
جيناً ينور فياليوم التالي. ولا ترافق ذللكاو نتلوه ارتكاسات التهاية عامة 
او موضعية؛ ويثيت الفحص الجرى بمد ( ؟١‏ او؟ او م ) ساعة تضاؤل 
اللايثمانات المتفجية وعودتها محببة وهذا سواء فها كاف منها في ظاهر 
الخلية او في باطنهاء ولا يرى على الضد ما يشير الى تأذي الخلايا النسجية 
وتلاكم هذا مع ففدان الارتكاسات الموضعية واهم منه ققد التدب 
شْوور حسن . 

وقد تكني في بعض الالات جا تقدم خقنة واحدة ٠‏ ولكن مما لاشك 
فيه ان تسين المقدار النهائي الموافق في المعالجة. يجب ان يبنى على احصاءواسم 

جامع وسأعود الى هذا الحث قريباً 1 كلا اشيم امامي المهال واتسع 
نطاق المشاهدات التي يمكني ان استند اليها . 
لطبو صم 
لقد استعان المؤلف للمرة الاولى على معالمة داء اللايشمانات الجلذي 


حمة الثمرق ففف 


يمستحضر يبيد الميواناتالوحيدة الخية متداول في ممالجة البرداء ( اتبرين ) 
وعاسل بذلك ( 14) حالة من حبة الشرق ؛ وكانت هذه المداواة عأمة 
وموضعة في بعض الخالات وموضعية محتة في معظمبا واتبت جبمبا بشفاء 
عتق اختغت معه اللا دشيانات حتى بعد المقئة الاولى , ولذا فهو بنشر هذه 
الطريقة من المعالجة التي ترجح محسناتها الثابتة على جيم الوسائط التبعة 
في الوقت الحاضر ٠‏ 

فرتكو فلادير 


نكن 
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أنقاء التبابات الاو ردة قِ عقب 
العملنات ومعالجتها 


لا ذال التهاب الوريد على الرغم من الاحتراطات والاعتنامات ٠‏ احدى 
العراقل الخطرة التي تعمب العمليات على البطن . 

واذا كان منشأه المقبتي والبته لا يزالان عجرولين في معظم الاوقاتفان 
الاختبار يعلمنا ازظبوره مرتاط في الغا بعدد من الشروط السابقةالمعروفة 
التي تؤهب تنما من النساء لظبور هذا الاختلاط . فان النساء المعرضات 
له يكن قد بلنمن او نجاو وزن العقد الرابع » سامنات لا بلمنفضجات تعقر.ون 
اضطرابات غدية وقلية رئوية «ضغطهن الشرياتي منخفض ودورانهن 
الوريدي مختل ودمبن متبدل لسوء وظفة الكيد او لاأزوف مكررة وقد 
ازدادت لزوحته ودرجة تخثره . 

واذا كانت هؤلاء النسوة معرضات لالتهاب الوريد فلا نظان” ان 
العملنات الكبيرة فقط سبب مؤهب لدوثه فان جيم الممليات على البطن 
والعجان حتى البسبطة منها كرئق الفتق وقطع الزائدة في دور البرودة 
وجرف الرحم ولصنيع السبان قد نمحدث هذا الاختلاط . فملى الجراح 
حتى في عمليات كهذه ان يأخذ الاحتاطات لاتقاء هذه العرقلة قبل العملة 
وفي اثنامها وبعدها . 


اتقاء التهابات الاوردة في عقب العمليات ومعاطتها بشلا 

الاحتباطات الواقة قبل العملة : مختصرها بم يلى : 

١‏ ال تثبت العدة للبضم في فراشها بل بشار علا بألشي والمركة 
حتى يوم العملية واذا كانت هذه المرأة قد ازمت فراشها فمنى الجراح 
ان يمتنع عن اجراء العملية مشيرا عليها بالتجول عدة ساعات في اليوم بضعة 
ايام متوالة . ولا سمل الى مراعاة هذه القاعدة الا في المر يضات ا الات من 
التمفن اللواني لم “رتفم حرادمن . 

7< الا تبضع المريضةقبل ان يقاس ضغطها الشرياني ويعد نبضها ويصغى 
الى قلبها حتى اذا كان ضغطها منخفضا عولجت قبل اجراء المملية وبمدها 
إرافعات الضغظ ( ادرنالين . افدرين * ,راسيل » دمجتالين والخ ) . 

ان يجتنب؛ اللا حينالضرورة القصوى. الادوءة الْخْيْرةَ واذا تين 
ان زمن التخثر قصير استعمل في زمن محضير امريضة الايرودناز 
( #مدستقتصنط ) ومقادير كبيرة من ليونات الصودءاو اعطي هذان الملاجان 
في اليوم الثاني لاعملية . 

4 أن يمد البدن للدفاع ضد المفوئة من البرويدون ( حقتتان او 
ثلاث حقن بفاصلة ثلاثة ايام ) او بإعطاء السابتزن او الرويازول او 
البرونتوسيل بطريق الم . ١‏ 

الاحشاطات في سباق العملية : مختصر مراعاة قواعد اأطبارة مراعاة تامة 
وبالارقاء الحسمن . واجتناب ربط الاذناب النازفة كتلة واحدة ورض اوردة 
الموض . واما تع التخدير فليس له ذلك الشأن الكبير وكذلك القول 
في طرز استيمٌصال الرحم ( التام او الناقص ) وفي التفجير او حذفه ؛ فكل 
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هذا نابم لعادات الجر اح وطر يقة عمله . 

الاحتياطات بعد العملة : تينى على امعلومات التي جمعت قبل العملية . 
وافضل احتباط حسب شاليه هو دعوة امريضة الى النبوض البا كر بسد 
اققناء البوماثافي على العملية 1 كان نو عباءهذا اذا لم يكن النبو ض مستطاعاً 
قبل ذلك اي اذا كانت العملة لا قستدعي ملازمة الس ررر . 

غير ان النبوض البا كر لا يكني ولا يعفينا من مراقبة دقيقة تقوم يبا 
ليس للحرارة -فسب بل لانبضايضأ الذي يفوقها شان فيخاتشخيص والانذار. 
ولا بد في المالات الشديدة إيضاً من مراقبة الضغط الشياني وزمن تخثر 
الدم . وتمكن الطبيب . اذاما راعى هذه الامور» من استدراك الخطر 
باعلاق العلق واعطاء العلاجات المضادة للتخثر ومقويات القلل في 
الوقت المناسب . 

وق ذنم ت هذه الاحشاطات جميعها اتقي خطر التهاب الوريد في ممظ 
الارقاتولا يزال يبدو على الرغم من مراعاتها حيناً بعد حين بعض من 
العلامات المنذرة ليدء التهاب أأوريد . وسر النجاح ال 'رقب هذه الموارض 
عن كث كانتا تتنظرها لنمد العدة لمكا-فة هذا الاختلاط واجهاضه . 

المالجة الجيضة : أستند حسب شاليه الى المبادى. التالية : 

١‏ الثابرة على النبوض والا كثار من المشي وفي مراعاة هذه القاعدة 
امضى سلاح لااتقاء التباب الوريد غير ان المرضى الذين نعنهم هم الذبن 
يكونوت قد هضوا منذ اليوم الثاني او الثالث او الرابم وتككوف. 
قد بدت فيهم علامات منذرة بالتهاب الوريد :.كاسراع النبض وادتفاع 


اتقاء التبابات الاوردة ك عقب العملنات ومعالمتها أل" 


المرارة وألم الجاة وتورم ااساق او القدم فان هولاء عوضاً عن ان ندعوهم 
الى ملازمة اسر هم شير عليم بتركها والتجول ما امكنهم ٠‏ وستحسن 
تخففاً للالامو تسيلا لمشي ان 2 على الجاة من الاسفل الى الاعلى ضهماد 
من الكريشة و يش شداً ممتدلا" ليدم الجاة » يلف هذا الرباط قبل النبوض 


وينزع حين النوم ليراقب سير التهاب الوريد ويستعاض عنه بنضميد رطب 


حار يترك اللبل سكامله . 
3 دفم السررير في حذاء القدمين تسيلا لدوراتب الدم في 
اثناء الاضطجاع : 


7 اعطاء مقويات القل ورافمات الضغط .. 

ه"- اعطاء مضاد اتخث ركلبمونات الصوده ( 4 1 ثم ) والابروديناز 
واعلاق علقتين او ثلاث علقات على جذر الفخذ في كل يوم او في كل 
يومين . واعلاق العلق لاشخاص مثابرين على امي' فيه كل الفائدة وليس 
فيه اقلمحذور ولاسما محذور الصهامة . 

هذاما يستعمله شالله منذ زهاء عشر سنوات في كل التهاب وريد تبدو 
اعراضه المدذرة في مبضوعين يكونون قد نهضوا بأكراً من اسرتهم . 
وهو ل في ساق هذه .المدة جما التباب وريد واحداً مرياً واضح 
الملامات ولا عقابل ولا عوارض . 

فان مبضوعبه الذين تاوزون الالفين والذين هضوا باكرا من السرتهم 
بعد عملياتهم المجراة على البطن قد تجوا جيعهممن التهاب الوريد التام الصريح 
- ان زهاء سين منوم قد ظبرت فهم اعرا ضمنذرة حدوثهذهالطارئة 


35 مجلة المسهد الطى العربي 


غير ان اخذ الاحتباطات التي ذ كرناها منمتالتهاب الوريد عن اكال سيره 
ومم ذلك فان خمسة من هولاء امرضى على الرغم من المعالجة ومن الشي 
الباكر ظلت علاماتهم آخذةبالازدياد: الا لم واسراع النبض والوذمة التي 
كانت تنتشر و عن يوم . فل بن استمر ار هذهالعوارض شأليهعن استعيال 
طر بقتهفهم بلظل على الرغممن اعراضهم الدالةعلى التهاب وريد آخذ بالسير 
يدعو هم الى المثابرة على مشي وصعود السلالهو اخذ مقوياتالقلب والعلاجات 
المضادة للتخثر فكانت النتيجة ان الالنباب اجبض والطالة نحسنت اخيراً م 
في التهاب الوريد المبتدىء الخفيف. 
والامر الذي يستلفت النظر في معظم المادئات الى التحسن يبدو 
بامخفاض المرارة وتقص عدد الندض وخفة الال او زواله غير ان الانتباج 
يستير ا كثر من ذلك . 
ولا بد في المالات الخطرة من أسبو عكامل لهجو ع هذه الاعراض 
فملل الطبيب ان حجلد بالصبر ويثيت في المعالجة . فزمن المعالمة الحهضّة قصير 
ولا يضطر المبضوع الى الاستشفاء مدة طوبلةلان الاعر اشن النذيرةبالتهاب 
الوريد أظبر عادة في اليوم الماشر فاذا ما احتاج لمر يض سدها الى عشرة 
ايام لبشنى تكو رن مدة استشفائه 14 يوماً وليس هذا بطويل لمريض 
واننا نقولوتكرر القول ان النجاح تابع لمسن المراقبة حتى اذا ما بدت 
الملامات الاولى كو قت المكافة الصارمة . 
ولا تستعمل هذه امعالمة الأ فيمن حكانو ! قد نهضوًا با كراً من اسرتهم 


أتقاء التباءات الأوردة قي عقب العمليات جميعها اننا 


وبدت فهم هذه الاعراض . اما الذن لازموا اسرتهم وظير فيم التهاب 
الوريد او الذين التهب وريدهم ولم يبشخص الا بعد ان اتضحت اعراضه 
وعمت الطرف السفلي ججيعه فخير م ان بمالجوا المعالجة الدرسية بالشيوت . 
وابعلم ان النوض اليا كر والمثا, رة على لشي بعد ظبور العلامات المنذرة 
التباب الوريد لا يمرضاب_ المريض لخطر الصمامة المميئة . فان الصهامة 
لم تصادف قط في النهابات الاوردة المبتدئة او المشكوك فبا وطَذا الامر 
شأنه في السرريات . م 
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8 جلة المعهد الطبي العربي 


التباب الوريد الازرق 


كان التهاب الوريد ولا يزال الشغل الشاغل للطبيب والجراح مما للا قد 
ينشأ عنه من العراقيل الخطرة ولا سيا للصهامة الني قد تنفك عنه وتقضي 
على اللماة وقد دعوا الالتباب المتسف يوذمة بسضاء فيالساق التهاب اأوريد 
الوم الابيض غير انهم لمظوا ايضاً ان للد قد يكون بتفسجباً قسموا هذه 
الحالة التباب الوريد الوم الازرق دكانوا يكتفون لتعليل هذا الازرقاق 
بانتشار الالتباب الى وريدات الملد . 
غير انهم لم يتتتهوا الى خطر هذا النوع من التباب الوريد ولا الى كونه 
التباب وريد ممرقلًا لان الجهاز الشرياني المرافق في هذه الالة يكون قد 
التهب بدوره . وعلاوة على خطر الممامة ترى الغنثرينة بدد الطرف في 
الالتباب الازرق الذي جد في درسه في هذه السنوات الاخيرة وفيمماله 
الممالحة الموافقة . 


ان التهاب الوريد الازرق شكل نادر اذا قسس بالتهاب الوريد الايض 
وامشاهدات المنشورة منه قيلة جداً . غير ان هذا لا يمني انكل ما شوهد 
منه قد أشر لانهم لم يكونوا يرون فيه اختلافاً عن الهاب الوريد الاييض 
الا بلون الملد فقط ولم يكونوا بمادون شدة خطره. وقد اظورت لنا تحريات 
لربشي والبرت واوديه في هذه السنوات الاخيرة ان التهاب الوريد الازرق 


التهاب الوريد الازرق فده 


لا يتصف باختلال الدوران فقط بل باضطرابات وعائمة حركية عرفت في 
يومنا حق المعرفة وهمي ارتسكاسات الاوعبة بازاه الالتهاب وقول لويري 
ولوفل ان الوريد يتفاعل بازاء الالنهاب بالتوسم والشريان بالتقاص . 

ييظبر التباب'اوريد الازرق فيالطرفين السغليين كا يظهر التباب الوريد 
الاييض وقد يظهر في الطرف العلوي كا في مشاهدة وارتيمر وفريخ حيث 
ظبر الالتباب في عقب حقنة وريدية يمصل نورمه فقد لاحظ طبيب الخفر 
ان اليد ازرقت بعد المقنة بساعتين ثم ان الساعد واليد بردا في اليوم الثاني 
وانتشرت الغنغرينة انتشاراً سربما في الايام القبلة وقضى المريض تحبه .وقد 
اظبر فتح المثة خثوراً (0دهطسدهمط) في الوريد الرأمي محذاء المقنة . واما 
بقية جهاز الدوران الشرياني والوريدي في الساعد فكان سلياً . 

وليس الجنس كا يظهر اقل تأثير فيه فهو يظبر في النساءظبوده 
في الرجال . 0 
٠‏ وبدؤه خاي فتارة يستلفت الالمالانظار وطوراً اصطباغالطرف المصاب 
ود ضحي رابا الوم والافاع فليسا عرضين اولين م في النهباب 
الوريد ا لايض خلافا التشوشات الشريانية التي تناس تظاهرات 
الداء الاول . 

والالم , هذا العرض البدثي . ميرح يوقظ المريض من نومه اذا بدا 
للا ويسمره في مكانه اذا كان مسِتّفَظاً وينبه من ذهوله اذا كان مرضه 
قدالقاه في هذه الخالة . غير ان بده الالتهاب بالال ليس القاعدة المطردة 
فقد يبتدىء ما ذكرنا بلونف الطرف البتفسجي . 


"> جلة المعيد الطبي العرني 


ا 0-7 الام معنا فهوء اذا استّثنينا المادئات الني , يبدو فها الالياي 
في عقب حقنة وريدية حيث الالم مستقر في تلك البقعة . منتشر في الطرف 
جميعه ومتشعع من ناته الاولى الى الثانية بدون ان يكون له مقر مين 
ويستمر + - : ساعات ويزول منذ ظبور العلامات الاولى لتحسن الدوران 

والازرقاق كالالم مفاجىء ويأني في التهاب الوريد الازرق ٠‏ وختاف 
اصطباغ الطرف ويتبدل من الوردي المنشبع الى البتفسجي الصريح . فهو 
منظر اختناقي نظبر به النسج جيعها وتبدل بمض التيدل بين ان يكون 
الطرف تزفوعا او مخفا 

واللون متجانس وقد 0 الطرف جيعه مند الاصابع حتى القوس 
الفخذية . وقد يكون اللون اكثر انشباعة في حذاء جايات الاصايع .وتبدو 
احمانا” ترات (معسصطعهص) و صفائح متفاوتة الانساععو 08 عن الازرقاق 
المتجانس واللد في الاقسامالتي تفصل هذه الترخمات او الصفائج شاحب 
أو أدكن . ومخيل ان توضع هذه اللوحات غير تابع لهمل الماذبية لان اللون 
الازرق بشغل الوجه العلويكالاحاء المنخفضة . 

وبعد ان تمدو العلامات الاولى لعودةالدوران مخف الازرقاق ثم زول 

وتضمحل النبضات الشريانة اذا ما هَكّر الططيب في التمتيش عنها: 
وتقف هذه النبضاتعندالقوس الفخذية أو متها قللًا.و ناس وقوف النبضان 
الشرياني هبو طأً كييراً في الضغط او زوالهالتام و كذلكالقول في التموجات 

ووقوف الدورانالدموي في الشرايين ترافقه رودة سر بعة في الطرف 
ستطاع الشعور بها باليد اشدمها اذا ما قوبلت بالطرف الأخر 


التباب الوريدالازرق ب 


وتفقد العضلات اسبب نفسه قوة تقلصها فيعجز الطرف ويفقد كل 
حركة . ويضعف المس شيا فثيئاً حتى ان الجلد يفقد حسه في خلال يضم 
ساعات ال هذه العلامات جيم خاصة بالتها بالوريد الازرقوهذا ماعيزه 
عن التهاب الوريد الايض الوم العادي . 

والوذمة ننمسها . هذا الشاهد الامين على بدء التباب الؤريد . لست 
ثاتة وقد لا تظهر ابد » فم تكن وذمة عند الكسين ولا امام الظنبوب 
في مشاهدة كادنه . واذا ظبرت فانها تبدو بعد بده العوارض الاخرى بعدة 
ساعات إو بعدة ايام ساارة حينذاك سير وذمة التهاب الوريد اي ان شفاءها 
يطول. بهذا مختلف التهاب الوريد الازرق عن الالتباب الاسض . وما عدا 
ذلك فان الرارة تعلو في بد المرض متموجة بين ه,ه؟ وهم . 

والنبض يسرع ا كثر مما في التهاب الوريد العادي وقد يبلغ 1١١-1١٠‏ 
في الدققة . 

وتسوء المالة العامة في هذا الشكل ١‏ كثر منها في التهابالوريد الابيض 
فقد يستولي على الأريض الضجر ويشحب لونه ويبلله عرق بارد ويسرع 
نبضه ويضمفولا يسكاد يمد ويشعر بأأن اجله قد دنا . 

ولا مختاف سير التباب الوريد الازرق أقل اختلاف عن سير التباب 
الوريد العادي وليست مدته اقصر ولا اطول وعواقبه هي هي : الوذمة 
والنمل والاضطرابات الاغتذائية.. والمامة فيه كا .في ذاكٌ متوسطة 
المدوث غيرازما يزيد انذار التباب الوريدالازرقوخامةهوتشنح الشرايين 
الذي قد يبلغ درجة الفنترينة ويدعو المراح الى البترغير ان هذه النباية 


مجلة المهد الطب المربي م 


الفدجعة ليست القاعدة المطردة فان الازرقاق زول عفواً او يمل المعالمة في 
معظم الاوقات . فنسير التهاب الوريد الازرق سير التهاب الوريد الايض 
ويزول -طر الغنغرينة واما خطر الصمامة فيظل ماثا امام العينينكا في 
كل التباب وريد . 

يستتي ما تعدم ان التها بالوريد الازرق شكل اشد خطراً من التباب 
الوريد الاسض. وما خطره الا لان انسداد الشرايين مزيد فنه على خطر 
الصمامة الرئوية . واذا أنجه انسداد الشرايين في بعض الاحان الى الشفاء 
وقصرت مدته فانه قد يطول ويفضى الى اماتة قطعة. من طرف او 
الطرق جبعه . ْ 

ولا يسبل داكا تميز التباب 'اوريد الازرقعن الصمامة الشريائنة فالبده 
خائي وألم الطرف شديد وزوالالنبضات الشريانة وهبوط الضغط الشرياي 
وبرودة الطرف والعجز واختلال امس كل هذا واحد في كليهما . ولمل 
اصطباغ الملد بلون مزرق مختلف في الواحدعن الآخر فان الصمامة الشريانية 
يرافقها في الغالل شحوب شهمى المنظر في القطعة ااواقمة حت الصيامة 
غير ان هذه العلامة لا قمةكيرة ها لان ازرقاق اللهايات قد يصادف في 
الصامات الشريانة الصرمحة 

وهنلك واسطة واحدة لتميز هذبن النوعين من السداد الاوعية غير انها 
ليست معصومة عن الخطا, : همي استممال الاسا كولين . فتى استعمل خضع 
النشنج الشرياني وعاد الدم الى مجراه الطرعي . وقد تكتي حقنة واخدة منه 
ازوال هذه العوارض غير انه قد لا شي الى تنيجة الا بعسد ان يستعمل 


التهاب الوريد الأزرق فم 


طويكد حر الاهتم الفرخة اق الاتجيسن لباك وايفة بن ان الواح 
يصّطر في كثير من ن المالات الى فتح الناحية والنظر في 1٠‏ اذا كانالشريان 
نابضاً او غير نابض . فيرى في حالة التباب الوريد الازرق الشريان حراً 
والوريد مسدوداً ويلاحظ ان الشريان المرافق للوريد متقفع متشنج وان 
قطره قد نقص غير انه اذا ار في مده الودي وحمّنه بمحلول مخدر 
( النوفوكائين ) زال التشنج في المال وانسم قطر الشريان . 

وقد لاحظ الجراحون ان تقفع الشريان بقم فيحذاه تكو الخثرة في 
الوريد وان قطر الشربان قد تمص الى نمف قطر هالطببعي . وان الشريال 
جامد لا ينبض أو ان نبضاته خفيفة . ولا يجري الدم في هذا الشريارف- 
المتشنج او انه يجري فيا فلا يوفر جريانه تغذية العضو وعحقق هذا 
الامر ببزل الشريان فلا مخر سج منه الا مقدار ضيل من الدم قرة قرة 

يستنتج من التشريح المرضي اذنكا يستتتج من السريرياتان الشرمان 
في التهاب الوريد الازرق متشنج ولس مسدودا وانالتاثير فيالغمد الودي 
يستطيع تبديل العلامات وو الازرقاق وفقر الدم . 

ولككن العم ييزى خرش هذا الغمد الودي ؟ انه يمزى كا يستدل 
من التحريات التي قام ها عدد من الموّلفين الى انتشار الالتباب من الوريد 
المتءفن الى الغمد الودي للشريان المرافق سواء ابالجوار او بالعروق اللتقاوية 
الكثيرة في ذلك النسبح الضام * 

اما الممالجة فستمد:من الارمراضنفسه فما ان الحطر فيلشنجج الشريان 
الذي اذاطال افضى الى موت الطرف جيعه او قسم منه قملنا ان تتذرع 


3 : تله المسبد الطبى العربي 


جميع المعالحات المضادة التشنس و يشير الاستاذ لاير حقن العضلات سشرة 
سنتغم من من الاساكولين وقد استممله في احد مرضاء فازال محقنة واحدة 
'عوارض قفر الدم والازرقاق وسار التهباب الوريد الازرق سد تلك المقنة 
سير التباب وريد عادي . ويقول بعض ممن حربوا هذا الملاج ان فعله 
سر بيع وان النبضان سود في بضع دقائق الى الشريان فتزول البرودة 
من الطرف . 

ويستممل نيول مع الاسااكولين اعلاق الملق . وقد تجح ايض في 
احدى مر يضاته 

غير ان هذءالنتيجة الباهرةلا تتحققدائماً فان غير من ذ كرنا من الم لفون 
قد اضطروا الى استعئزل هذا العلاج ثلاثة اساسم قبل الحصول على نتبجة 
حسنة ول تكن النتيجة الثيي حصلوا عليها تامة . 

واتبع بض من اجر احينطر بقَة لراش فخدروا الودي القطنيو مشاهدة 
كادنه برهان على حسن هذه الطريقة فان مريضته بعد هذا التخدير اعترمها 
حالة مزعي غير انها بعد انقضاء ساعتين شعرت سن دضع قالالم زال 
والازرقاق نقص والطرف فتر . 

ومنهم من يستعمل قطم الودي حول الشريان 3 الشريان الفخذي 
من مده على طولعشرةستتمتراتوقد جنوا منهذه الطريقة بعض الفائدة 

واية كانت الطرقّة المتبمة فانها قد مخس وقد تقض اللة بيترالطرف 
او قسم :منه 5 اخ. 
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تتاذر شوفار ‏ شتيل اذم 


ترحجة الد كتور مد وحد الصواف 
هو التباب مفاضلمترق ذو ميل الى التليف مختار الاطفال قبل الاوسنان 
الثالى ترافقه آفات عديدة في العقد اللتقاوية وضخامةفي الطحال ويؤثر تأثيراً 
سريماً وعنيقاً في المالة العامة . اسبابه في الغالب التانية على ان كثيراً من 
المالات يبوسيها خنياً هولاً (ف. فرانسون . صحيفة ليل الطبة )١5*4‏ 
سنختار حالة وسطاً دزسية قبل ان نه نبين التغيرات الي قد تطرأ على 


.هذا التناذر . ' 
أ طرز اللبدم : يبدأ المرض في الفصل نفسه من السنة وذلك في 
الرييع غالبا ويكون 


أ - خفبفاً : صلابة في مفصل واخبد او في مفاصل لا تليث ان تضخم 
دويداً رويد .. 

5 - حاداً احا امات سم سرج اعراضه الالتباية اموضعية أشد مع 
حمى وعرق غزير واحياناً خناق احمراري علد داء بوبو الاانه رنما عن 
استراحة طويلة المدة في السرير لا يش تماماً . 

م ب خفيف الحدة : أوصافه.وسط بين إاشكاين المتقدمين وتغيب عادة 
.في هذا الدورآقات المقد وضخامة الطحال فلا تظبر الا في اثناء الحججات 
عند ما تسوء الخال العامة 


130 بجلة المممدالظي العر قي 


وتجد ني دور الصولة الاأعراض الاساسية الاربمة للتناذر : التهابات 
مقاصل مزمئة » آفات عقد " ضخامة طحال ودتقاً مع بءعض علامات 
ثانوية اخري . 

ب - العلامات الاساسية : 

أ التهايات الفاصل : مفردة أو عديدة مختلف توضهها فيكون عادة 
في مفصل لا بيد ولا قريب بل وسط كالمصم والمر فق والر كية او في النخاع 
الرقي ولا يستعيد المفصل المصابحر بتهتامة ابداً بل ان 1فاتهتزدادظيوراً 
في اثناء التتمظات التي تخلل سير التناذر الذي سكام لمترقباً بصورة متناظرة 
تقريباً متناولا شثاً فشيئا” جيع المفاصل : الاجهام والمفصلين القصبين 
الترقو بين والصدقيين الفكيين اما المفصلان المرقفيان الفخذيان فيان 
سليمين او يصايان متأخرين . 

ولالتباب المفاصل هذا صفات خاصة . فهو على الاأغلب لني الا انه 
لا يتراقق بلجم راحبةمن النموذج الذي شاهده جاكو ني عقب داء بويو 
معام ٠‏ على الاقم لاحل المرخية الى السظية النشروفةاني 
لا نظير فها الاشمة المجهولة ادنى شذوذ سواء أني الشكل أو التركب . 
وسنذ كر مع ذلك في سياق الملامات الثانوية التغيرات الشماعية التي قد 
تصادف في مض الاحان . 

يورم هذا الالتهاب النهايات اللفصلية : بتكف الاقسام الرخوةواحلاً 
بالتتوح المصلي ٠‏ فتضخم النبايات بشكل كرة او مغزل سطمما أملس متنظم 
بدول تتوء ذاوى وأظى. ضخامتها يجلاء قم بضمور المضلات الشديدالباكر 


تناذر شوقار ستبل ينذا 


ويشعر ؛ متى استقصت الااصابم فيهذهالتورمات ؛ مح سمرونةومقاومة سح 
٠‏ لقد يقال اثنا مس قشرة غير ناضجة لرغيف صكيير من خبز الا رياف .» 

حرف التقفم قطم الطرف اتحرافات متجبة في الا كثر الى الانمطاف 
تؤدي الى عاهات خطرة . وتلاحظ في الاصايم على الغالب«الريح الزندية» 

وعلى الرغم من هذه النشوهات المظمية لا يشاهد ألم عفوي بلتقفع 
فس . الركات الفاعلة غير ممكنة والمفملة كثيرة الال تراققها احاناً 
فرقعة . فني البدء مخضم تحدد المركات الناج عن التقفع للتخدير العام فيزول 
في اثنائه ثم لا يلبث ان يستعصي عليه مبى حدئت الانكاشات . ولا نجه 
التهايات المفاصل هذه الى التقبح ابذا. 

وتغير الجلد في الفقرات فبعد اف كان طببعيا” في البده نراه في النباية 
ناما شاحبا رقيقاً وكثيراً ما يكون رطبا (هاذوت) . اما في اثناه الحبيات 
فنظبر عليه علامات التبابية : اجمرار . حرارة » تورم ' ألم . 

وفي نهابة السير يصبح امريض الور في كرسيه او فراشه عاجزاً 
ملنصقة مفاصله في كل ناحية . 

؟ ل إفات المقد : نقم في المناطق المناسبة للمفاصل المصابة وتتكاملهبا 
تابم لتسكامل التهابأت المفاصل فنتوافقان في المد والمز ر ندونالشدة اذلامحم 
اب تتوازى هذه في هاتين الزمرتين من الاعضاء. وعتقد البعض 
(شوفار . ميشالي وغامنا) ار هذه الآفات تستولي على انحاه جديدة 
فوق الفاصل وبعتقد البعض الأخر انها مم دوقالن تكون لطا ملةما 
بالتهايات المفاصل . 


4 بجلة العهد الطبي: العربي 


واكثر العقد اصابة هي : عمّد فوق البكرةو المقد المضدية والابطة 
والمرقفية الظاهرة ثم تأني بعدها المتّد القصية الحشائية وعد فوق الترقوة 
والأْض . وقد ذكر اشتراك المقد الحشوية : عمّد المنصف ( 5 في حادثة 
شخصية ) عقد سرة الكبد ( ستل ) وعقد المساريقا ( تيرولوا ) 

ولا تلتصق العمّدةالمصابة باللد ولا بالطو ح العميقة بل تتزلق نحت 
الاصبع ولا تميل الى القيح ولا نتهب ما حوطًا وهي لا تؤلم الا فيبعض 
الاحوال النادرة في اثثتاه اللحججات ٠‏ قواءها متجانس .وهو مرن او صلب متى 
قدم عبد الاضابة » حجهها يبدل مح الحجات المفصلية فبيلغ بقفزات متتابعة 
حجم حبة الفاصوليا أو الجوزة الصغيرة ة فلا يجوزه ابداً 

م ل ضخامةالطحال : تتيع الادوار نفسها . فعلى الميوم جوز الطحال 
المافة الضلعية ؛ - هج سنتمترات ويضخماحانا فبجوز السرة. وفي حالات 
اخرى إبتى ممه طبيعياً من البدء حتى النباية والقاعدة فبه انه لا يلم . 

4 ادف : يصل المرضى عادة الى امحطاط حقيتي . فيزلون باتحلال 
النسيج اث شحمي والعضلات وجل فاقة دميم بالسحتة الشمعة: يضاف الى 
اي المريض طفلًا وقف رائع في بمو البدن . وغياب المى 
نادر خاصة في اثناء النجات. امأفي الفترات فتكون الى امأ ارتفاع حرازة. 
خفيفاً دائاً او هيات: حرارة موقنة او ادوار حرارة متقطعة "او متموجة 
تفصلها فترات غير حمة . 

ب السلامات الثانوية : نذكرها جمعها : 

١‏ الجلد : فلنذ كر ا! الزن اقزر هي لة ماق قابّمع الادوار 


: تناذر شوفاو - شتيل مق 


الجبة والجامى الموقنة ذات الشكل الرعامي او القرمزي او الملتي الخ . . 
ونادراً الاصطباغ الا سمر الذي يظبر خاصة في الاجزاء الككشوقة ( التي ) 
والفقاع (مموتطجصعم) (غرابر -دوفقارناي) وتجر مابنه (إعصدرعكة (ديره) 
وهات الشرى ( في حادثة شخصية ) : 

٠‏ - العنان : تبرؤ العينان احياناً ( ستيل ) وقد كان احد مرضانا مصاباً 
بعرض بازدو الصسريح مع اعراضه السرررية الاربعة الوصفية وتطور اساي 
مزداد بلغ 41 /: 

© ب الاحتاء.قص الصدر والاتبوب ب الحضمي سلبان . الكيد طبمية 

عادة بيد انها قد تضخم خاصة في اثناء لحجهات وتلاحظ يلةآح في عدد 
من المادئات . ١‏ 

وكثيراً ما تشاهد التعماقات في الصفاق ( البريطون ) ( ميشالي وفامنا) 
وفي الجن ( ستل ) وي كد هذا الملف التصاق التأمود دون التباب في' 
نمف . ونناسي التهايات ما حول الاحشاء هذه في المي . الشاهدات 


التشرحة ١‏ كثر من السريرية . 
ويبدي الشغاف أحاناً التهباً مزمناً في المصاريم الااكللية والابهرية 
( شوفار ورامونء باركو يبر .بوانتوزالخ . . . ) وفيحادثة لدبرذ( فدطهط) 


0 زداءا وسار وفي. وحاد ثةللبنه كلماند أو في [ومسسه1 ع 2 
تكو ن التباب شغاف وحم بالمكورات العقدية 

ع - التناظر الخلطي : فاقة دم مم نقص في الكريات الجر حتى الثلائة 
ملايين: نص في خضاب الدم» والقيمةالكروية دون الواحد: :وتزيد الحجيات 


وم مخلة المعهد الطبىي أأعربي 


هذا النتقص . المتاومة الكروية طبعية وترس ب الصفيحات الدمويةمزداد 
في الغالى . 

وتتبع الصيغة الكروية ناد خاماً في انه سير امرض : في الببد. 
تزداد الكريات البيض زيادة ممتدلة وتغلل فها كثيرات اأنوى وتتقص 
الايوزينيات وفي النباية تنتقص الكريات وتغلب فيها اللتفاويات وتنتقص 
الكريات الممتدلة . وما بين هذين الدورين صيغات انتقالية . 

يرتفم الرقم في تفاعل فرن بالرزورسين , حامض بول المصورة 
والكلس طيعيان . : 

وفي الجلة هذه هي الاشارات العامة في الرثيات الانتانية المزمنة . 

ه الآفات التماعية : القاعدة ان لا تبدو بالاشعة آقة ما حتى ان نقص 
الكلس المنتشر الذي كثيراً ما بشاهد في الرثئات الاتاية المترقية لا يظور 
محسب باخ ( لعمفة) 

وقي الحقيقة اذا صحت هذه القاعدة في | كثر المالات فان عليها بعض 
الشذوذ. فقّد تشاهد ما لاحظنا ذلك مع فوراستا وروبر "قات لا يستطاع 
بها تشخيص تناذر شوفار - ستيل ومحسن تصنيف هذه الآفات 
اربع زمر : 

. أ الآفات الاثتانة اللنث: أ صكاس محدود او منتشر » ثاة ,كخدش 
الظفر في السطو ح المفصللة. انرا صفي الفاصل المفصيلٍ قدا يفضي الى التيس 
خراب في السطوح المظمية الخ . . . هذه همي الصور التي تكثز مصادقها 


. ب -- _التنشؤات العظبية ( وعالاطم09]80) : نادرةويمزى الها بواتون 


تناذر شوفار - ستيل بيه 
وشلاسينجر شأنا كيرا . 

ج- اختلالاتفيو المظام وهي اغرب هذء الأفات تحدث اما بوقف في 
مو المظام زر عتمفمام ) ( ود الفك السفلي ملا ) اوعلى المكس وهو 
اكثر مصادفة بازدياد فيه بالتأثير المخرش للسير الالتباني ( علامة غرالكا ) 
وقد اوردنا امثلة عن كل من هذن الاحتّالين . 

- ويشاهد في الاندر ده (عأممصتدود ) 
(دبره ' بروكا » لامي الت . . 


و - السير : : بيدو التناذر بعد 1 بدء شييه بداء 100 


مترقية انتانية تؤدي الى الدنف . ويم هذا السير بهجمات تأني باوقات معينة 
ثاتة فتحدث حمى وتزيد في شدة الاعراض وتصيب مفاصل وعقداً بيت 
حتى الآن سليمة ومتى ممعت الحجمة تشتد المقابيل اكثر فاكثر وتسوه 
الحالة العامة كثيراً . 

هذا هو السير المعتاد . وفي ١انادر‏ يكون رقي امرض بطئاً تقطمه 
همات طويلة قد تبلغ ثلاثاً حتى كاني ستوات في مشاهدة خاصة . وقد 
تق الرية" موضعية وقد شوهدت حوادث شفاء أصدقها حادئة ستوك -- 
بسك (عطفذط - عماه5) التي لم بشاهد فا تقريبا ثيء من العقابل . 
ومريض ششسفاليهوه وير( مع روده]؟ اء مله عمط )مثال آخر على هذه الانو اع 
السليمة التي يكثر حدومها في اتكلترا فنتوةف في سن البلوغ ( باخ ) ٠‏ الا 
إنه يجب ان خشى التبقظات المتأخرة . والانذار على العادة سيء اذ ححدث 


اوت بعد بضع سنين واحبااً بعد عش ربن.سئة . 


هل حجلة المبد الطي العربي 


ويندر ان يعض المريض بتقدم الدئف او بالسل بل المعتاد ان يموت بآقة 
رئوية بالكورات الرئوية (ذات رئة » ذات قصبات ورئة ) او احمالاً 
بالتباب شاف وخيم سر يع السير او , بطئه ( دبره ' بروكا ولامى ) اما الحصية 
والقرمزية واليرقان الأزلي (ستبل)والدفتيريا ( ووسدال ) فانها على المكس قد 
ترك بعدها بض التحسن 

ه - الاشكال السريرية : محددها السير وااسن والاعراض 

التشخص : يبى على مشاهدة الاعراض الاربمة الرئدسة : : آفات 
قال من النموذج الليني ,فات, عقد لنفاوية : ضخامة طحال ( غير 
ولاسما في البدم) ودنف . علىازديادها الاشتدادي في اثناه 0 0 
القبية السرررية الكبيرة . 

وجب الالتجاء الى ص الدم لدف الالتباس مع مرض دموي معرقل 
بضخامة عقدية: ابيضاضدم لنفاوي» تناذر عقدي في اببضاض دم لنفاوي » 
تناذر عقدي في ابيضاض دم تقوي ( نادر جداً ) ازدياد كريات بض محمبية 
خبيث (6دمان»هلنتصدمع) وجدم هذه الامراض لا تترافق إرشة مزمنة . 
دنفي التباب المفاصل ايض جيع الأفات التي تيل بضخامة طحال بدثية . 
اما داء هانو وداء بائتي فقد يستدعيان ايضاحات خاصة . 

وجي تشخيص الآنات المصلة وتنائر شوفار- ستل . عن الشكل 
الكثير المفاصل للتمّرس المزمن الذي تظبر ف هالعقدات الخاصة(فطمه؛) وزيادة 
حامض البول في المصودة , وعن الرثية المزمئة الليفية التالية لداء بويو 
( جا كو - ستيل ) وهي نادرة ترافقها لم ليقية في راحة اليد بدورب 


تناذر شوفار -- ستيل ف 


ضخامة في الطحال او العمّد ..وعن الاشكال العادية للرثة المزمنة المترقة 
الانتانة. التي تؤدي مع الزمن الى تشوهات عظمية مفصلة كبيرة : تكثر 
في هذه الاشكال ضخامة العقد الموضعية (خلافاً لشاهدات ما كراي ) 
وتنذر ضخامة الطحال . 1 ِ 

ولحل ان تنافر شوفار - ستل في الاطفال هو الشكل الا كثر 
مصادفة من اشكال الرئة المزمنة في هذه السن ‏ - 

يبق الآن وضع تشخيص سبيني كل مرة يكو زذلك ممكناً ولكن 
مسألة السبب في المقيقة بسيدة عن ان تحل'. 4 

العالجة :لا تزال حت الآ في دور التجربة بالنظرالىجهل اسباب التناذر 
نفسها ونستوحى من الطرق'لتي/طبقفي معالجةالرثيات المزمنة امترقنة الانتانية 

ويتفق اللؤلفون اليوم على اعلابه خببة المعالجات التالية : الاستلقاح 
الاستهلام * صنغضافات الصوده , الاستشماع باللواد المشعة. الاستشماع 
بأشعة رو حجن . وعلى المككس يظبر انه يجب الالتجاء الى : 

سس بض الموامل الكيمياوية: 0 يجا اح _باهر أشالي 
وغامنا ) ' اليود ليود الذي. يتمتم بدداج كير( صغة اليود؛ حمّن الوريد باإودد 
الكو الات 6ادازمعلههفه: ) ملاح الذهب التي ادت على المموم الى 
بحسنات عظينة غير ان بوانتون وشلا سينجر يرفضان استماله بتاتا ؛ حقن 
الوريذ بشلوكونات .الكلس الذي نبه الى استمالها موريكان وغرابر 
ودوفاناري' الارغو-تيرول المشمع الذي بشت ملاح الكلس «الايثر الباتزيلي 
السينامي ( عنوتسسقصمةه 1 وجمعط معطا ) .. 


3 بجلة المعهد الطيي العربي 


اما نحن فنصر على ضر ورة اتباع معالجةمختلطة مدة طويلة ( ذهب» يودو 
الكو الات * ملاء كلس * الثرباتزيل سينامي ) . وقد اقترح ميشالي وغامنا 
المعالجة بالبرداء ولا' نعتقد امها طبقت ابدا 

؟ - ومكن الثبيت المتقطم بالجبس المشارك مع قطم الا لتصاقات بالتخدرر 
العام ؛ من اصلاح الوضعات المعيبة التدريجي ( سوم قوراستيه ) 

مر واعطاء هؤلاءالمرضى قواماً غذائاً كثيراً ومتنوعاً ذو شأن كبير على 
ارف مخصص في هذا القوام الحم والثر المكان الذي يستحمانه 

6 - وتلمب بعض طرق المداواة بالعوامل الطببعة ( الحرارة ' الاشمة 
فوق البنفسجي وح الاجمر والتنسد احياناً الع..) ) وبالماه المعدنية 

(عسوتجهغطامدؤى) ١(‏ كس ليان ) ادواراً مساعدة. وقد حصل 

دبره على نان مشجعة برفعه المرادة كبرياً بالامواج القصيرة 
(معاعدم معفهه ذ عتععمومدجاعولة ) . واقترح ليانايه ر معناءمصعممة ) 
استشعاع الطحال . 

ه ‏ استتصال الطحال : اجرام الامي ركيون هاتراهان وميلرو كرافن 
واجراء أيضاً لوبر لومار وباتل فأدى الى تحسن سريع ني الا ان المريضة 
توفت عد ثلاثة اسابيع من العملة بذات القصبات والرئة الطارئة. 
واجراه ايضا فيلاري وبرجراي بيزانسور * جوستان ورويس 
ودوفال فرأوا ان حالةمريضهم تطورتفي بض ساعات مما يشبه التغيرات 
الآنة الي شوهدت بعد استئصال نظيرات الدرق . الا ان الوقت لم نحن 
بعد لا,صدار حسي بات في هذه الممليةوفيتتائجها العيدة. . 
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الشباب م الا,شباب 
1 


الم رمات الر امْليمْ والاسباب 
للعليم الاستاذ شوكت موفق الشعلي 
تقد ايسكلو ندسكي ( وكلعةدهاطهن1 ) ججميع الطرق التي وصفت في 
الا,شبابو بول ان اختياراته لم تؤيد ماروي عنها ويزعم ان الشيخوخة 
تنتج من اضطراب الغدد العم جيعها لا من بعضبا وببين ان للغددالمذ كورة 
منيبات خلطية خاصة» كثيرة في النسج المضغية لذلك استحضر سنة ١554‏ 
خلاصة من إعضاء الحمضكالطحال والمخ والكيد والاعضاء التتاسلية والتتي 
وغيرها وجرب عملبا في الجسم فاتضح له انها تنشط الغدد العم فتبدأ اول 
بتتبيهالغدة النخامية ثم بغيرها . وقد راقب بعين بصيرة تأثيرها في الموانات 
المسنة والموانات المرريضة وفي الشيو حوفي بعض اءراض الانسان . 
عمل معوصات اضغ في الحورائات الس وال ريف 
حقنت الميوانات المسنة مخلاصات مضغية فزاد نشاطبا وكثرت تغذتها 
وزاد وزلها وعادت ها قواها الخائرة وعت اوبارها . 
وظبرت 5ثار هذه الملاصات في دورة الدم فنشطت وزاد خضاب الدم 
في الكريات الجر . وحن باحو انا تكانتمن الموت على قاب قوسين او 


كن مجلة المسيد الطبي العرزتي 


ادق فتحت واستمرت حماما . 

وقد استتتج من اختاراته الكثيرة ان الخلاضات المضغية تزيد مقاومة 
الموارف وتنشط عتاصر الدقاع الطيعة قبه سواء أفيحالة المرض ام ف 
الشيخوخة لذلك شرع باختبار عملها في الانسان . 


عمل معرصات الصْمْ في «ييسان 
جرب تأثيرها في مكالفة مظاهر الشبخوخة والامراض المستنصية . 


١‏ -- عمل معرصات لفغ في البو ثم 

١‏ تأثيرها في قوى الشبخ البدنية : ازدادت قوةالشبو م تأثير الملاصات 
المذ كورة وقد عرف ذلك من قباس قوةالشيوخ ومن ازدياد طاقنهم .على 
دفم الاثقال ومن أشاطهم: في تسلق السلالم ومن استطاعة الرياضيين منهم 
الغودة الى مارسة الرياضة التي كانوا الفوها وقد عالح رجلا مطى عليه ما 
رت ن ٠١‏ سنة وعلامات اللهرم تزداد فسه سنة فسنة كن 14 مرة 
بالخلاصات المضغية المذ كورة خلال 1:٠‏ يوماً فتحسنت حالته إسرعةمدهشة 

ثم عالج اشفاما؟” آخرين فحصل عل تأت حسنة في جع المالات 

١‏ تأثيرها في النشاط المصئ الروحي : عادت تأثير الخلاصات المذكورة 
الى بعض الشيووخ الذين عو موا بها قوة التفشكير وقويت عندهم الارادة 
والقدرة على احتّال الدرس والتسحيص ونشطت فا كرتهم والتباههم توأصبح 
نومهم طبيعياً بعد ان كان الادقرنهم يرا 


الشياب والأشباب: - لك 


س5 تأثيرها في الاقيام الحبطة الخخافة من اله #العصية :. وقد بدا ذلك 
باتتظام الانمكاسات الختلفة وزوال._اعراض 5-8 الاذني والارتعاش 
العبغي واخل الخطي النأئج منه وغير ذلك. . 
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الشرياني المرتهم وزال تشنج المروق ومجمت علامات التاق الصدزي . 

هه تأثيرها في قصور القلب وحؤول عضلته : كانت فائدة الحملاصات في 
هذه الالة عظيمة جداً فزال بها النبج والكلل والوذمات وصثر القاب 
وعاد التتفس طبببياً وزالت ضخامة الكبد 

تأثير الحلاصات الضة في الاننوب الحضمي : “ريد الثشبية الى الطمام 
وأنحسن التمثل وضده وتنشط حركات الممدة والممى فتزيل القرش 

تأثيرها في تطور ( ميتابوليزم ) التبوخ العام : تميد المبادلات الى سسابق 
عهدها فتوقف: الارشحام وتزيد قوة الحضم وقد نقص بها شحم المصابين 
بالسمن من الشيو نح 

بم تأثيرها في تقوية مقاومة الشبوخ ضد الاتتانات : جمع المؤلف مشاهدات 
كثيرة تثيت على رأيه ارف مقاومة الشبوخ ضد امراض ذات الرئة 
والوافدة والاثتانات الناجة عن المكورات العنقودية وآفات الطرق البولية 
قد زادت باستممال الخلاصات المذ كورة 
الطابقةوالساد : خفت باستعمالها علامات مد البصر الشيخي وقويت المطابقة 
وصغرت السكتافات الحدثة للساد بامتقياص بعضن اقسامبا 


05 حجلة المعبد العلى العربي 


٠‏ - تأثيرها في الوظفةالتناسلية : لس تأثيرها في الوظفة التناسلية 
مقصوداً غير انه متى نششط جسم الشيخ وعادت اليه قواء المختلفة و اتنظم مل 
اعضائه عادت الوظفة التناسلة الى سابق عبدها لان قصورها ليس نائياً 
من ضعف عضو خاص بل من اضطراب سلسلة من الاعضاء والفدد فتى 
اثنظم اضطراب هذه الاعضاء اننظم ايضاً العمل التناسلي 

ا عمل فد صات اصن في اله مر اط 

جرب عملها في مأومة الضعف العام واخفاض التطور واانهكة الروحية 
واضطراب الفدد الصم والغدد التتاسلة وفاقات الدم وابضاضه وقصور 
القلل واضطراب الدوران_ وآفات الجهاز التنفسي والامراض الانتانة 
وإنواع السل المقدي والرئوي والمظمي والسحائي والتهايات السكلية التصلبية 
واضطراب الاسنار_ وامراض الانف والاجفان والمنضمة المستعصة 
والمرض النزفي وبعض الاورامكالورم الرملي فكت تتام باهرة للغاية 

طريق نير الاموصات الصْفي 

ان ما ثير الاعجاب هو كون تأَثير هذه الطر يقد عاماًونافماً في اضطرابات 
الجسم وامراضه الكثيرة ويمكن ان تود اسباب تعبا الى ثلاثة امور : 

اوها : تأثيرها في جموعة الندد المم . ققد ثبت لدى المؤلف تنبيه 
الخلاصات المضغة للغدة النخامية والمسسّطة ( باتكرياس ) والغدد التناسلية 
وتنظم وظائغها واعادة التوازن يبن جممع الغدد العم 5 


الشباب والأشباب إنلكنا 


ثائيها : عملها في اعادة التوازن بين اعمال الجلة العصبة الم ركزية وتنظم 
افمال الشبكة العضية المنتشرة في كل ناحية من النحاء المسيم 
ثالثها : تنشيطبا للمظاهر الاساسية في الحاة الحلوية 


خيص ماوده ذكره من الاراء في اللسلياب 
واسياب البو هذ عاد مانوا وطرقه 


الوقاية من مظاهرها 
اذا استممى الباحث اسباب الشميخوخةالقيقيةواممن الناظر في علاماتها 
ابن ان باغ الاشباب الي خيل الى المؤلفين امهم حصلوا عليا ليست 
ثابتة وانها ناجة في الغاللب من نشاط موقت لذلك كان. شان جبيع 
الطرائق التي مر ذَكرها وغيرها “1و الدع لوي تبج الازياء 
ثم الاهمال والترك 


: زوز وسايربا 
علامات المت الاولى وزمن ظبورها 
تبدو علاماتالشخوخةفالانسان تبدلمنظره وسياه ومشيته وسلوكه 
واضطراب نسجه واعضائه فيتجمد اللد ونظبر فيه 'خاديد مختلفة العمق 
تستقر خاصة في زاوية المين الوحشية وتجمد النقرة وشحب لون الوجه 
ويستر ببقع صباغية وتظهر فيه ثآ ل شيخية وتبدلات اخرى اطلق علها 


م يجلة المعهد الطب العربي 


بعضيم ازاهير اللحد و يشيب الشعر وتنائر اما الماجبانفبطىءظهور الشيب 
قيهما وتأخر تنائر الشعر منهما ويدل سقوط اشعارهما علي قرب الاجل 
وتتسم عروق اللحف السطحية ولا سيا في ظبر اليد وتقسو الشرايين 
وتصلب الاظافر وتظبر فها اثلام طولية وتؤتكل الاأسنان وتصفر وتمتز 
ثم تسقط ويهبط ولك الجسم عادة فيالعقد السابع ويقل فيالمقد الثامن 

وتضطرب المطابئة في العين قبل السنة المسين ويتبدل لون القزحية 
وصباغ المشيمية وقد يمود الجسم البلوري مصفراً وقد نحط بالقرئية دارة 
بيضاء الى الزرقة تسمى القوس الشيخية وقد تكشف بقع مصطبغة فيالطبقة 
الشبكية ويضطرب السمع ويخف الشم ويقل الذوقو يضعف حس اللفس 
وتبدل الصوت ونخور القوى وتقل مدة النوم وتنتقص السعة التنفسة 
وتكوم الجسم ويحني لالتحام بعض الفقرات ويتقص الطول مقدار؛ - م 
سنتمترات في السن الثاني وتزول الدروز في الججمة وتلتحم بعض الغضارين 
والمظام في العصعص وف قبضة القص وفي المظماللاعي 

ويستولي النسيج الضام على الاعضاء فيشل عملها وتضمف الذااكرة 
وتتبدل الاطوار. 

ان زوال الطمث ث هن علامات الشخوخة في النساء ويتم قرب السنة 
الْسين فلا بسدن مخصبات . اما الرجل فييق محافظا على اخصابه التتاسلي 

عهداً طويلا . 

ولسج هت الاشطرايات ناس بل تتايم في الظبور ولا بكون. 
تعاقي | موقوتأ ومتسقاً في الاشخاص فبيها يشيب فرد في المقد الثالثك من: 


الشراب والاشباب ب 


العمر وتكون استانه سليمة يكون الآخر قد ققد اسنانه وما زال شعره 
عافظاً على رونقه في السن نفسها ومما لا شك فيه ان الاضطرابات الرضية 
المارضة تضل هذهالتبد لات فتغير زمنظوورهاوتجعل اتساقها كثير التشويش 
وقد لاحظ مربو انواع المموان منذ عبد قديم ان بين كية اللإن المستحصل 
وعدد البيض في السنة وهمر البوان صلة ١‏ كيدة 
الدراك الي قيلت في صرد شومر 

ان عدد هذه الأراء كبير جداً وذلك دليل على انه هامن رأي واحد 
منها يفي بالتقصود فمّد زتموا بان الشيخوخة : نم عن عن اضطراب ااتوازن يبن 
اأنواة واطيولى ! او عن تتبدل المصورات المموية ( مت وكوندري ) وفسادها 

وقد شاهد بعضبم ان ماء نسج الشيخ اقل من نسج اللكبل والشاب 
ولذلك زعموا ان الشخوخة تنشأ من استمرار جفاف النسح وتخثر 0 
وتبدل الخلط الباطن بسببه. وقد لوحظان ماء الملايا مركلا تقدمتالسن 

كا انه ليس من سييل الى امهام الانسمام الذاني باحداث الشخوخة 

ما زالت اعضاء الافراغ سالمة تقوم بوظائفبا حق القيام على اذمن عوامل 
الثشيخوخة التي لا شلك فها استيلاء النسيج الضام وخلاياه الطاجرة والثاتة 
والبلمات وغيرهأ على المناصر اانبسلة في الاعضاء وهذا ما يشاهد في الدماغ 
والكبد والكليتين والمببض وغيرهما : 

وقول مشتكوفى ان معى الانسان الثليظ: وركود اأواد اشئطة 
وكثرة الاختارات فيه لما ساعد على ظبور الشخوخة وذلك لان 


ان عجلة الحهد الطبي العربي 


السموم التي تتتككون في الممى الغليظ تمر الى الدم فتؤئر في جدر العروق 
وتجننا غير ارنف الشخوخة تصيب كثيراً من الخلوقات التي لا ممى 
غلظ ولا بلعمات كبيرة لا لذلككانت نظرية ميشنيككوف غي ركافية لتيان 
سيب الشيخوخة في ججيم الخلوقات بل نشر ح لنا بعض حالات الشيخوخة 
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ويقول مارنسكو انه جب از بحث عن اسباب الشبخوخة في 
بطوء الصوغ الكساوي المّدي الى اضطراب البناء الملوي وتبدله تبدلاة 
تشريحاً ونسيجاً وفي تبدل حالة الخلايا الغروية في النسج الختلفة » ويزعم 
هذا المؤل ان ذلك يودي الى قلة اماه في المبات الغروية وتنتج من ذلك 
علامات الشخوخة الختلفة . 

ويعتقد ارف ههيولى الخلية تحتوي على حببات وانه يتكون 
في هذه الميبات صباغ ينتج في الخلايا العصبية من اضاعة الميبات 
الغروية انها . 

ويستتتج مارينسكو من انحاثه ومماشاهده في الخلايا العصية 'وكفية 
انها ان الشسخوخة والموت حادثان عامان لا مناص منهما ولا «فر ويقول 
لا كاسين ايضاً ار الشوخة ناجة عن اضطراب الغرويات في المضوية 
والطيولى والنسج الحلالية ويرى اوغست لوميار ان الفرويات الطبيعية التي 
تقركب منها النسج والاعضاء والاأخلاط همي من صنع الملايا. وانها لا تتكون 
وتتجدد الا اذا تسكائرت الخلايا فا زالت الخلية قادرة على الشكاثر استمرت 
نشيطة وشابة لامها تجدد غروياتها . وامامتى وقف الشكائر القلوي قارزن ‏ 


الثشباب والاشباب 0 


الغرويات نجه الى السكدورة فالزوال او المثور والرسوب فتشيخ بذلك 
الخلية ثم تموت . وليست الشيخوخة ني نظر اوست لوميار مرضاً خاصاً 
بالغرويات ولكنها حادثة ناجمة عن عو الغرويات وواقعة لا محالة 

وقد عرف ال غرويات النسج الضامة ١‏ كثر مقاومة من غر ويا تالنسيج 
النببلة فيا تكو زالخلايا البشرية قد اضاءعتغروباتها تظل الحلايا الضامة 
محافظة عليها وينتج من ذلك امبكان تكائر النسيج الضام ييا يكون 
كاثر الخلايا النسلة في الاعضاء موقوفا . ينتج من ذلك اضطراب في 
التوازن بين النسبجين الضام والندبل فيفوق النسيج الضام على التيل ويم 
بذلك التصلب (ووهمة1»ة 18 )الذي يموق الاحمال الموية وجعلها بطئة 
ذلك تبعلىء الافعال الموية كلها في الشيوخح 

الوسائل الواقية من العثي والمساعدة على امير 

لقد ينا فيا سبق ان الشيخوخة حادث طبيمي لامفر منه وان كل 
ما قبل في صدد الاشباب هن قواعد واسس تنهار متى عصفت بها 42 
التجارب والاختبار لذلككان على الانسان ان بتي نفسه من الوقوع في 
علامات ارذل العر وذلك بالتوقي مما يوقمه ها . 

الوقاب: من الررم 


ان من اسباب المو 35 المنتسر ما لس للانسان علها اقلسلطة كالحادئات 
الفجائّة التي تذهب محياة عدد كير من الناس وبمض الامراض الوبائئة 


١‏ مجة العهد الي المرني 


التي لوتكشف وسائل الوقاية منها بعد . على ان" الى جانيٍ هذه الاسباب 
المسئة القاهرة اساباً اخرى يستطيم الاتسان اجتتابها اذا عرف ان يط 
حداً لرغباته واهوائه . وينشي ان يكون الانسان كير الحزم كي لا بتبع 
هواه لان النقس امارة بالسوء . 

اما الخطط التي يجب اتباءها لبلوغ اقصى حد في التعمير والتِي يستطيم 
الانسان التمشي عليها قامها كثيرة وقد عني بالبحثعنها اختصاصيو عل الصحة 
وكتب عنها حدثاً غرنو (اوند6د6) في كتاب هماه سبل التعمير وهذا اأؤاف 
معمر تاهز الله سنة من العمر وكان رئيساً للمحفى الطب في باريس قهو خير 
من يكتى فيهذا الصدد لعدة اسباب احدها تعميره اذ لا يال حياً وثانها 
خبرته بالا مور الصحية العامية فهو طبيبٍ منخيرة اطباء عصره وثاكها كونه 
من حملة اليراع ومن جع بين الا'دب والملم فمائقهما في مخبلتهواظهر ذلكفي 
اسلوب بانه واثثا نذ كر فها يلي بعض النصاتم التي قال بها 

قال تدعي المامة بان النوم معد للقوى وهذا الرأي صحيعح ويعتقد 
الاقدمون ان في النوم شفاء وه.ذا كلام لا غبار عليه اذ لاشك ارف 
البقظة محدث في اخلاطنا تبدلات عظيمة اهمها مول الغرويات ويدل على 
ذالك تكدر عناد.ر السائل الخلالي والمصورة الغروية وغرويات الخلايا 
ايضأً . يودي ذلك إلى حس التع فلا بد مذ منالراحة لتعمل فيخلاطًا 
الككرياتالبيض عملا النظف قتهضم الاغاش والكدورة او تبتامها وتنقي 
الدممن المزيئات التي تولدت فيه بسيب العمل الوظيني اثناء البعظة . 

لم تقم الاأدلة على صححة هذه الفرضية غير انها ليست بعيدة عن الصواب 


الشباب والاشياب ألم 


وريما كانت اقرب اليه من غيرها و ينغي ان تكون مدةّالنوممن ستساعات 
الىئماني ساعات وذلكبالنسية الى السنهاجة الشباب الىالنوم ١‏ كثر من حاجة 
الشيو خ اليه ولعل السبب في ذلك بطوءنشاطهم الوظيني وضآلة ملهم وقلة 
استبلا كيم للغرويات . 

ويزعم لاكاسيني ( ودعدهعددم1 )وهو مؤلف كتا ب الشيخوخةالنضرة 
ان نصف الليل جب ان يواقت وسط النوم وان نوم ساعتينقبل نصف اليل 
خير من النوم اربع ساعات بعده ولذلككان من اللازم ان يبكر الانسان 
في النوم وفي النقظة ويب ان تكون غرفة النوم فسبحة لا تقلسعتها عن 
الى متراً مكمباً وان نبو جبداً وان لا توضم فيا نباقات وازهار 
ولا جوز ان تدفا بالمدائىء 

وللعناية باقسام البدن المتنوعة اهمة كبرىفان لوظائف الماد شأناً كيراً 
في الحافظة على توازن افعالالبدزاليويةلانه يرغ قمما مناماء الداخل في 
بدننا وخر ج معهقسما” كبيراً من السموم لذلك كانت الحافظة على سلامة 
الجار لاؤمة والعناية بنظافته واجبة ويتم ذلك بالاستحمامو بدلك الإلد وغسل 
اقسامه المكشوفة مراراً 

كا اتف9_. للاستشماس والاستضواء (معغنسدط مه عندط) نفماً عظياً 
لانهما مقويان وتقتل اشعة الشمس الجر اثيم وجب ان سل القم والبلعوم 
والخفر الاتفية مراراً وان تسكون المادة المستعملة في غسلبا احاناً قلوية وان 
يسنت بالاسنان عناية فائقة وان تنظف بعد كل طعام وان ررممالنخر فيها وان 
يعالج سبلان القيح من سن الاسنان فرعا كان هذا باعثا لاضطرابات 


لض مجلة العهد الطبي العربي 


عر ضة كثيرة وافسادات معدية معوية وادواء <إدية واورام معدية ومعوية 
على رأي بسضهم. وج بان يكو زالشمر قميراً وان تقل الاظافر وان تحافظ 
عليها نظيفة ْ 

ويرى بعضهم ان اشتغال الشييم بالاعمال العقلية التي حتاج الى نشاط 
الدماغ والى التفكير غير مضرة له لا بل هي لازمة ومسلية متى كانت غير 
مهدة . ووستطيع ان توصل الى ذلك بالقراءة وغير ذلك ما لا محتاج, الى 
جبد عقلي و ينصح لا كاسني الشيمان يتنزء بين الساعة المادية عشرةوالثانية 
عشرة وان يرتاح بعد الغذاء وان يتمشى من الساعة الثانيةحتى الرابعة تسبلا 
لالهضم وان يطالم ما بين الساعة الرابءة والسابمة كتبا وغير ذلك , 

ولا يرى اوفست لوميار هذا الرأي بل يعتقد انه لا بأس على الشينخ 
من الاشتغال بالامور التي محتاج الى تفكير ميق والى اجهاد الدماغ ويتعاطى 
هو نفسه وهو معمر امورأ عمّلية جهد من اجلبا ملكاته العقلية كما فيسابق 
عبده ولا يرى انه مخطىء بذلك لان الملكات المقللة تق نشيطة ختى آخر 
ايام المياة وهيتزداد في نظردقوة كلا تقدمت السن خلافاً للقوى البدنية التي 
تحط نتقدمه 

وما لا شلك فيه ان ذلك مختلف باختلاف الاشخاص قان حمل بعضوم 
المقلٍ يضعف قيل الا وان بها يبتى الأخرونمتمين بمقل وافر وفكر ثاقب 
حتى آخر حياهم 

وان قضة لوميار في هذا الصدد كبيرة الفائدة.كانهذا الرجل من محترفي 
الصناعات وكان يدر مصتماً كبيراً هو وانتوه وقد صادفا عقباتجة استطاعا 


الثتباب والاشياب ام 


ان تغليا على اكثرها وقد اشذلت علاقاتهما النجارية والصناعية والادارية 
جميع اوقانهما فم تسم الظرو ف لا حدمنب ابارتشاف العم حتى السنة الاريمين 
فانتسب حيتئذ_لوميار الى معهد الطب ثم اخذ يدرس الملوم المبوية وكان 
له من العمر ستون ستةوها زا نشيطأ ,يطلب الزيادةفي المل بدون انإشعر باي 
تعب ولم تكن اشغاله المقلية كثيرة في زمن من ازمنة حباته الطويلة ما 
كانت عله بعد ان داس عتبة السبعين.من العمر ولا يشعر من اشغاله المقلية 
باقل تعب ويقول ان اقصى امله وغاية ما يتمناه هو الى يستطيم الاستمرار 
على الدرس والمطالمة كتفميذ متطلم نقاف حت آخر سني حياته على انه اذا 
كانت اكثر الملتكات المقلية تزداد نشاطاً في الشسخوخة فان واحمدة منها 
تضعف وهي الذا كرة 
500 كان لاشبخ ان يستعمل ملكاته المقلية فمليهايضاً اذلا يتقطم 
عن التارين البدننة ليو“من الاحتراق الباطني ويساعد بذلك على اجتناب 
تراك الاتقاض الفذائية وتسبيل افرائها ان يسبل تسبير الدوراق الراجم 
انين ولاشيء اضر للشيخ من النهم ولصعب عليه معاومة اشتباه لال 
بعض الشيوخ يشعرون كأنه لم يبق لم في الماة ما يلتذون به الا الطعام 
التفيس ولذلك ثراهم نهمين تشغلهم معدهم عن صحتهم وهذا مادعا بض 
امو لفين الى القول بان الانسان حفر قبره باسنانه . 
ولا بشعر الشيخ عادة بضرورة الاحتراز من كثرة الطمام واجتناب 
النهم الا بعد ان يفتك امرض مجسمهفيتدمحيث لا ينفع الندماذ بعود الابوب 
المضمي مصابا" باضطرابات كثيرة وتصبح الكبد عاجزة عن دفع غارات 


ف حلة المعبد الطبي العربي 


انواع السموم وضروب الانتان ويصبح الوجود مثا بالانقاض و أتخزن 
بعض الاجسام الغريبة في الاعضاء الاملية فتعوق تملها وتنوء بها وتشل 
الوظائف المشوية ونحدث المرض . تترسب هذه الانفاض في اعضاء مختلفة 
فتكو ن امر اضاً عد يدةوتتتضر جح العروق واد معدنة حملها قاسية وتعيد 
دورانالدمفيها صعيا ويتعس القلسولا يعود قادرا على ري النسيج و يضطرب 
الافراغ الكلوي من جراء القصور الدوراني او من تبدل المضو الج . . 
وانتأنذ كر فيا تلو بءض التواعد الرئيسة في حمية الشروخ وي 
الاعتدال في اكل اللحوم والا” كول المخدشة الكثيرةالتركيب والا كثار 
من المطبوخات البسيطة وتتاول الحضر والفواكه وجعل طعام المساء خفيفاً 
ولعل من اهم الامور الابطاء في الأكل ومضغه جيداً توفيراً لعمل المعدة 
وعليدان يقاوم نمسه وهواه وان لاا حز زولا يتشاءم وان محافظ على هدوئهوان 
يعتدل في جيم امو رءقلم مخطىمن قأل حب التناهميغلط خير الامور الوسط 


2 5 * 


أكتب جديدة نكن 


الطب الثثر كي وعم السيوم 
تألف الددكتور فؤاد غصن 


مجلد ضخم ألفه زميل فاضل قضى حباتهفي البحث والتقيب وخدمة الطب 
الشرعي والعلل واللغة والتاريخ محفزه على ذلك عروبة صادقة كامنة في حشاه 
لا يلبث قارىءالكتا بان براهافيمقدمة كتايه نقدجاء فيه ا كلةطببةعن النبضة 
القومية فيالبلاد العربية وعن اصطحايها نبضة عاهية صحيحة الاساس غير 
اها لا تزال مع ازدهارها فيطور طفولتهاء طور المبود ال الذي بسبق 
وفنا لناموسالنشوءوالارتقاء طور الهود الاجمّاعةالذيلا بد 5 يفضل 
هذه البقظة الحدثة . ولا شلك ان من الاسباء ب التي تدقع بهذا الشعب الى 
الوثوب نحو العلى تراث ثقاني عظيم وتاريخحيد وقد ذ كر مؤرخو الغرب 
المنصفون انهكان للمرب اليد الطولى واتفضل الاعم في حفظ الملوم وتقلبا 
وتدوينها واستنباطها والزيادة عايها * يومكانت اوروية "تخبط دياجير الجهللى 
وقد كتي في ذلك المين احد كيار رجال الغرب في ذلك العصر كتاباً 
نقله الينا نتكلسون لا يزال نصه حفوظاً حتى الآن , تألم فه من شدة اقبال 
ابناء الفرئجة 1 تذ على درس مانو لط در العلوم الختافة 
في جامعات الاندلس المشهورةك! نشمر الآن يألم يحز نفوسنا لان لغتنا متمد 


كفنا يحلة العهت الطى اأعربي 


كافية لدرس جع العلوم ولا بد ليآ من درش اللغات الاحنية اتغاء 
تحصيل العلوم . 

لقد مل اجدادنا لواء المدنية وما بمَمَضي لذلك من عدل وسلام ومنطق 
وعلم فخدموا الانساي.ة خدمة لم تستطم الايام مجوها ركم عاذان هذا 
الشعب العظيم من انواع الحن والرزايا سد ارفؤ9ه دالت دولته وانطفا 
نوره الشرق . 

وبعد الآن زميلنا الذكتور ف اد غصنمنانشط الافراد القَاعين مخدمة 
اللغة والملم فجلته ممروفةلد ىكل طييب عربي وكتابه الذي نقرظه من 
خيرة الكتب والمؤلفات التي انحبتها الجهود الفردية وفي ذلاث احاث تدعمها 
اختبارات دبع قرن في الحاكم وتدريس خمسة عشر عاماً وسفر متواصل الى 
الاقطار الغربةوالشرقةواتصال بعمظم اساتذة هذا الملمو ارباب الاختصاص 
فه ودرس افضل الموّائمات قي هذا الصدد واحدتما 


متويات الكتاب 


مقدمة الدكتور حنا يك خباط وبعض ما جاء فها 


صدر هذا الكتاب بمقدمة تقيسة اقتطفنا بعض ما جاء قيها ثم بمقدمة 
كتتها الدكتور سنا بلك خياط استاذ الطب الشرعي في كلنتي الطب والمقوق 
جاءتتار الطب الشر عي وماق كر فيباان الاستاذ لا كاساني (دهدهمههمة) 
يعزو الى جامعات الغرب وحدها قط تكامل نمو الطب العدلي واستتباب 
نظمه على انه يقول لو القينا نظرة انصاف على عالم الشرق الادنىي خاصة على 


أكتب جديدة بام 


هلاله الحصبي * فيشرقيه وغرببه ومن حدوده الماضرة لوجدنا فيه اول 
موطن للطب العدلي بتعريفه الحديث ولراعتنا حقيقة أمره بانه مببط التشر يم 
الطي محسب مقهومه العصري فشريعة حمورابي التي سبقت النواميس 
اليونانية والشرائم الى ومانية بأحقاب عديدة قد حل الاثريون طلاسمها 
فبرزت نسيجاً انسجمت في لجته وسداه اهم المساند الطية والمدلية » فق 
لشعوب الفراتين انتفاخر يكونها :اول مبعث لكام المدل ؛ فسطعمت 
انواره في مشارق الارض ومغاربها وان شرائمها الثبتة على الطاباق لم تقو 
عليها صروف الدهر فبي اسار ناطق في متأحف الغرب حيث توسدت 
مكاتها الممتازة وان شامت الاقسدار ان لا يرجم اليا للفصل في مثل 
هذه الظروف . 

اما قول اساتذة الغرب بان الطب المدلي لم يكتمل كانه ولم توطد 
قواعده الا في اوائل الجبل السادس عشر فقط وعللى الالسس التي .وضعها 
اساتذة جامعات ليون وموبليه. والبندقية وقرطبة بعد الكالمربي فبو قول 
فبدبءض الزيغان عن الحقيقة.. 

اولم يكن العرب اساتذة في الامعات الذ كورة فان اسجاء اسائذة 
العرب في مونبليه تصدر مدخ لهذا المعبد القديم في الباطن كا انهم مدنوا 
مديئة ليونوتذ كرب يكلات الد كتور حنا بلكشخباط بما اطلمت عليهفي رحلتي 
الاخيرة الىشاوروبة حيث كنت بصحية الاستاذ مور يل (051]ة) احداساتذة 
المامعة في ليون وجما قالهين) كنا تجتاز جسراً يوصل الى:الكنيسةالمطلة على 
ليون ها هو الجسر الذي اجتازه المرب يوم جملوا لنا لواء المدنة والملم نم 


مام 202000١‏ ع ةالسالطي المي 


دخلنا الكنسة فاذا فيها لوحة ناطقة عن استّطان العرب تلك المنطقة ونشر 
مد نيتهم فها. 1 

ومن العدل ايضا ان ينصف عباقرة الشرق العربيوممنتولوا عمادة دار 
الحسكمة في عاصة المباسسين و اسةاذرتها في بغدادكنين و الشيخابنسينا والرازي 
ومادونوه في بطون اسغارهمء تلك الاسفار التي كانت حتى اواسط اليل 
الخامس عشر الحو الوحمد للدراسةالطبةفيالمماهد الغرمة والمستندالامين 
لحل اعوص المضايا الطبة العدلية . 

هذا وايالاً لهذا البحث التار يخي » والاحرىء انصافاً لمصامية الشرق 
العرني وتذكيراً لقوم يجهلون ان المباديء الطبة العدلة لم تكن مو ضوع 
اهام الافراد والجباعات فحسي » بل نصت عليها التوراة واعقيها القرآن 
التكريم فأمر باتباع احكلم سامية ها مساس بكثير من قضايا الطب العدلي . 
ها اورده الاساتذة الغربون عن تكامل الطب العدلي في اواخر الجل 
السادس عشر لا جدال فيه غير انه لم بتوطد الا عيل الاسس التي اتكرتها 
ورسعتها “ران السامية والعربية واقامتصرحها عبقرباتها فيعختلف الاجبال 
وقبل ان تتناوها ايدي الغرب وان اتفردت ماما راق للا 

تلك نيذ من المقدمة التفيسة التي كتيها اد كتور حنا بلك خياط لتكون 
مقدمة للكتاب المذ كور 

ماخذ الكتاب 

استق المؤلف احاث الكتاب من مناهل عديدة وقد اعتمد على احدث 

ما طبع من الكت واضاف الى ذلك اختباراته المديدة 


كتب جديدة ذالم 
احاث الكتان 


تناول جيع انحاث الطب الشرعي المعروفة وقد سعى في محث الجر الم 
الى جعل الاحاث موافقة بعدر الامكان لما هو ممروف ومنصوص عنه في 
شرائع البلاد العربية جماء وذلك اتمامً للفائدة وخدمة ميم الناطقين بالضاد 
ونعم ما صمل. وقد استوفت حوث السكتاب كل شاردة وواردة قلم همل 
شا وبدت كاملة متناسقة ومرتبة 
لغة الكتاب 


اما لغة الكتاب فا منا معشر الاطباء من عجبل تفاني المؤلف في خدمة 
لغة العلم فلا غرو والمالة هذه في ان يوني هذه الناحية حقها من عناية 
غير اءنا نستميح امو" لف العذر بابداء الملاحظة الَأَتَة ققد رأينا انه لم يلجأ 
الى استعمال بعض الكلات التي اقرها في بلته ومعجمه ولعل سبب 
ذلك رخبته في جمل لغة السكتاب قريية الأخذ يستطيم فهمباكل من قرأها 
وكان باستطاعته ان مجمع بين الغرضين فما لو وضم الكلمة بين هلالن . 


محاسن الكتاب 


كثيرة ولا نكو زمغالين اذا قلنا اندقدكتب لكل ناطق بالضاد مثقئف 
فليست فائدته خاصة بالاطياء وحدهم بل جد فبه الحامون ضالتهم والقضاة 
مستتداً طم والكيميائون ومتخصصو السموم امحاثاً تادهم والاحائيون 


لفسا مجلة الممبد. الطي: العربي 


كثيراً من البحوث التي لما مسأس ياختصاصهم وتستهوي جله اللغويين 
لطلاوة اسلوبه وجل مصطلحاته ومجد فيه المؤرخون نبذا من التاريخ 
حرية بالذكر 

هذا وائنا لا نستطيع في هذا التقريظذ كر جميع محاسن السكتاب فانها 
اكثر من ان تمد فالكتاب درة تفيسة وجوهرة عينة ترصم بها الحزانة 
العرية ررى فيه المطالم كيف قلب صفحاته اثار عام فاضل اخلص للعلم 
واللغة حتكة “لاختبار وملا حب العمل واللغة جوانبه واستيوى فؤاده نور 
الشرق لذلككان جديراً بكل عربي شغلت العروبة فو"اده ان محنفظ في 
فو"اد مكتيته بنسخة من كتاب الاستاذ فوئاد | كثر الله من امثاله 


ش وكت مو فى التي 


نننكن 


باينا 


دمشق في كانون الاول سنة .م19 م . الموافق لشوال سئة 18 ه. 


الجمعية الطبية اجر احية بدمشق 
جلسة الثلثاء ه تشرن الثاني سنة م*.ة١‏ 


تلت فها التقارز التالية : 

5 اللناء ترابو ومريدن وصلاح الدين سبح ل البرداءاللاحرودية : أني 
ريض مسبوتاً وبلا حمى فتيين من تايل دمه ان بولته ».© غم . فمول 
المعالمة المألوفة فأفاقولم تعل حرارته سد انه قبلان يصاب بالسباتاعترته 
نوب بردائية عوذجبة مع حمى ولكته بمد السبات وفي اثنائه لم ترتفع 
حرارته على الرنم من الميو انات الدموبةفيدمه.أفسببغببة اللجى استبالةالدم 
(عتسفعن )كم يشاهد في ذات الرئة في الشيوخ او في نهاية القوجات 
المرورية لداء المتمعجات اليرقابي ؟ 

الناقتة : العاماء حسني سبح * مريدن , شابو » حكيم 


لقف بجلة امعد الطي العربي 


- العليان شابو وميشل خودي حادث ةكس في الفك الملوي رد بالاجيزة 
هو كسر في الفك الملوي الاي بضرية سيف وفي القطمة المكسورة 
اسنان منذ الناب حتى الرحى الثالثة . وهذه القطمة متحر كة ومتخفضة زهاء 
ستتمتر وجيع الاستان فقدت حسها الامر الدال على اصابة شب الفكي 
العاوي جرب الرد بالطرق العادية ية فرجد عا فصنع جهاز فيه لوح ةحتكية 
مؤلفة من قطمتين متصلتين قابلتي الابتعاد والاقتراب عحوياتفرد الكسر 
به رداً متقناً 5 

المناقئة : العلماء جمال نصار » شابو . مبشل خوري 

5 الملم اسمد الحتكيم . تنسجة امعالمة بالسكرديازولفيسبعة حوادت اتجذاب: 
ثلاثة مرضىمنهم تمكنوا من العودة الى المماة الاجتّاعية بعد 0+ حقن 
كرديازول وريدية قوام كل منهأ خجسة ستتمترات مكمبة وببد انا 
احدئت كل حقنة نوبة نظيرة الصرع في المريض مع ان المعالمات الاخرى 


بالصدمة كانت قد خأت فيم 
حا رةه 6 
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اجية الطية الجراحة يدمشق يف 


للعاناء ترابو وعزة مريدنوصلاح الدن سبح 

ما عاش احد مثا بضع سنوات في بلاد بردائئة الا وكان ياجأ يوجود 
حوانات الدم في دماء اشخاص لم تظبر فهم نوب حرورية توجه الافكار 
الى البرداء ٠‏ وكلنا نمل حالة الكثير بن الذين رتادون البلاد المارة ولا تمقريهم 
فيها نوب حرورية ثم تصيبهم النوبة الاولى التي قد تكون خطرة احياناً 
عند مايفادرونها الى مدنهم . وهو أمر يستدعي التساؤل والاستغراب ؟ 
يظبر ان اسباب ققدان الحرارة كثيرة في سباق برداء صرنحة ' وقد كان 
احدناعزا الالمر في المسكريين الى الكبنين الواقي الذي كان يستر غالاً 
برداء حقيقة يككشفها المخبر » وينسب بعض امؤلفين ذلك الى الاعتياد في 
اشخاص تعر ضوا لتلقبحات عديدة , اما في مشاهدةنا فيظبر ال الاسباب 
ذات آلية اخرى . 

المدعو حسين بن ابراهيم من جسر بئات سقوب وتمره 8 سنة دخل 
المستشئى العام ف 9 ابلولسنة ««مسيوتا . ولدى فحص ه كان شاحب اللول 
لسانه وسخ ء وملتحمتاه شاحيتارنبف وفي طرفه السفلين وذمة يضاء» 
وقد ظنناه مصابا بسات الاستبالة (وتصفعه) ققصدناه وحتنا جلده 
ليقر من المصل السكري ٠‏ فخف السبات تدريجاً وزال في اليوم الثالث . 
عير ان حالته العامة ل حسن ول تستفر على حال . طحاله مدّروء على امتداد 


ليق مجلة المعبد الطى العربي 


حمس اصابع ٠‏ كبده ضخمة تجوز حافة الاضلاع . والمراض مصاب بنثان 
دائم , ويشتي الاماً في معدته واسهالاً ' فحص بوله فسكان ف هكثير من 
بولات الصودا وحماضات الكلس؛ ول يكن فيه سكر ولا احين ولاخلون 
وكشف فص الام عن كثير من الاقاسيم المنجلة ' وعن ثلائة غرامان 
وعشرن ساتتغراما من البولةفي لبتر من المصل؛ امأ الضغط الشرياني فكان 
هل الالة الوسطى ٠‏ وقد عرفنا بعد خروج المريض من ساته انه 
كانقد حت بدوار وغشاناجبراه على ركالعملمنذ عدةسنين وبنو يس كترة 
الشسكل أرتمته على التزام الفراش خلال اربعين يوماً واصيب بمدها ينوب 
برداء عوذجية مع نوافض وحرارة تدل بكل تأككد على اصابته بالبرداء 
وقد قنى المريض في المستشنى عبداً كان دمه في خلاله غنياً بالمصورات 
الدموية ومع ذاك فل يصب بأقل ارتفاع حر وري سترعي النظر 


ان فقّدان الحرارة في مشاهدتنا قد ينسب الى الشسكل المليدي البرداقي 
المعروف , ولكن السبب في هذا الشّكل تعطيل المرا كز المنظمة لاحرارة 
في قاعدة الدماغ بذيفان بردائي لا نشك في وجوده ولكننا لا تزال محتاجين 
الى بيان حقيقته ؛ ويكون السبات الذي بدا فيعريضنا عندئذ معادلا" لنوبة 
البرداء السباتية . مع ان معالمة المريض بالنصادة ومحقن لضن السكرياعني 
معالمة .لاستبالة قد أدت الى مجو ع الاعراض قبل الماشرة بالمعالمة الكبنية 
الشديدة التي استعبات بعد لخص الدم . ويمكن ان تعلل الألة في حادثتنا 
بشكل آخر : فاذمبولة الدم الكبيرة * غرامات و؟ سانتغراماً في مريضنا 


الخجسة الطبية الجراحة بدمشق وعم 


الشاب قد عطلت ٠لاشك‏ الرا كن المرورية ومبدت السبل الى 
الات . وهو ما يشيه ال#فاض الحر ارة او عدم ارتفاءبا في الشبوخ 
المصابين باتحباس البولة فيالدمفي سياق اصابتهم بذات الرئة » واذا تذ كرنا 
مشاهدات صد يمنا الاستاذ دولافرن عن اليرقانات التي تعلو المرارة قنبافي 
اليد ثم تقض بمدئق رأينا ان نهاية الاهتزازات المرورية توافق اشدهجمة 
من جات الاستبالة . وهذا ما حملنا على عزو دقدان الحرارة في مر يضنا الى 
استبالة الدم وتذبيه الافكار الى ممايرة بولة الدم في كل مريض مصاب 
بالبرداء اللاحرورية . 


الناقشة : 


الملم حني سبح : لا اشاطر زملائي ما ذهبوا اليه بشأن هذا المريض 
فاذا كان مصاباً باستالة الدم ( «نسهمد ) ' وهذا لاشك فيه ٠‏ فاتي لا اق 
باصابته بالشكل اللاحروري من اابرداء ‏ اذ لو صحت هذه التسمية لكان 
ف الدم اقاسيم الموانات الدموية المدارية لا الامشاج (وعأغصديع) لان 
هذه مطردة الظبور في الدم في فترات نوب الممى وني البرداء المزمنة 

ولسدت ارى حاجة بعد ذلك الى تعليل نمبة الحرارة في هذا المسبوت . 
باستبالة الدم . فاننا كثيراً ما نشاهد ازدياد البولة في اثناء نوب البرداء بدون 
اختلال الارتكاس الحروري 

العلم مريدن : ان غاينا من هذه المشاهدة لفت الانظار الى ضر ورةمعارة 
البولة الدموية في كل مريض مصاب بالبرداء ولم ترتفع حرارته وانتا تقر 
باشكال البرداء اللاحرورية ولكتنا نمتقد ان بولة الدم العالية 5:٠٠‏ غم قد 


جعع بجلة المعهد اللي العربي 


افضت الى تمطيل المرا كز العصية المنظدة للحرارة فحسن بالطيب معاررة 
البولة في مثل هولاء المرضى . 

العلم شابو :كان بحسن ان تسمى المشاهدة : حادث سبات استبالة ممع 
حوانات دموية في الدم . 

الملم اسمد الحسكم : رأيت مريضاً ممالا بالسبات البردافي مع حرارة 
وكانت البولة في دمه ١,٠١‏ غم ثم مات بالسبات الاستبالي ( عسونصسؤمه ) 


ونننفنن 


اجممة الطببة الجراحبة بدمئق 0 


حادثة كسر الفك العلوي 
للعليمين شابو وميشل خوري 


دخل قسم الجراحة بالمستشنى العسكري فيدمشق بتاريخ <ابسنة بوبه 
الجندي خ . مصابا بكسر في الجان الاير من قكد الاعلى . 

الآة : لدى استجواب المريض اجاب انه اصيب إضربة سيف في اثناء 
شجار بلي نشب ينه وبين احد رفاقه المنود فرح في اللاحتين الوجنية 
والصدفية السريين جرحأ بلغ طوله ه ستتمترات متجها من الامام الى 
الوراء ومن الاسفل الى الاعلى. وقد محبت المرح وذمة على الحد و الصدع 
وكدمة على المين اليشرى . ولدى لخص الم وجدناه مصااً يكسر تام في 
عظ الفلك الاعلى الايسر . وخط الكسر ممتد من الرباعية الى الخد الخلني 
لعظم الفك . اما القطعة العظمية التي حمل الاسنان من الناب الى الرحى 
الاخيرة فتحركة هارطة الى الاسفل مقدار سنتمترواحدومنحرفة الىالانبي 
مقّدار ستتمتر ابضاً . قتعذر اطباق الاسنان اطباقاً طبعاً . واما على المنك 
فتنشاهد كل جلاء اذرخط الكسر يعتد من الامام الى الوراء على مسافة 
نصف ستتمتر من الخط المتوسط ( وليس في غشاء الفم المخاطي اذا استثئينا 
تفرق اتصأل في بطانة القم آلا عزق طفيف بين الرباعية والئاب) 
ولدى الفحص الشماعى وجد ان الكسر تناول ايضا المظم الوجني 
والقوس العقارية . ْ 


مم بحلة السبدالطبي العر بي 


والاسنان جيمها في نصف القوس العلوية اليسرى خالية من المس الطبعي 
نما يدل على انقطاع ججميع القروع الستية لعصب الفنك الاعلى . 

سير المداواة : بعد اجراء المداواة الجراحة العأدية اندمل جرح الوجه 
بسرعةاما المكسر الذي نحن بصدده فل يمكن رده 1: أ لتعذر ذلك ولشدة 
الالم الذي احدثه الضغط فضْلا ع نازذلك ليكن مرغوباً فيه لما قديقرب 
عليه من المواقب . ولذلك فشانا الطريقة البطثة في تبعيد القطعة المظمية 
باستعمال شكل معدل لصضمحة رويين المستعملة في تقوم الاسنان . وهذا 
لججاز ممنوم من المطاط المصلب ويتألف من صفيحةحتكية مزدوجة يتصل 
قسماها بلواب مزدوجوعهز ةع زط محفظ القطمتين من المركة . فاتدت 
القطعة بمورةتدرجية بالضغط الماني الذي حدث من ادارة اللولب يوميا. 
وضعئا هذا المباز في مكانه بتاريخ ؟١‏ اب وازلناء في ١6‏ منه اي بعد وضعه 
بستة ابامفرجءت في لاا القطمة واسنانها الى مكانها في السطح العمودي 
مقايل اسنان الفلث السقلي . وارفم القطعة الى الاعلى ثبت الفكان معأ 
على ار ذلك بالربط الاعتيادية المصنوعة من سلك معدبي.واجر ينا رباطين 
في كل جانب بالحافظة على اطبأق الاسنانك) همي في الخال الطبيعية . 

وفي ؟؟ آب شاهدن إزدياداً في حركة الرباعة واثتاب عند ابتداء خط 
الكسر وتكون منطقة التهاب عظم متقيح حول جذري هاتين السنين . 
واما الاثنان فاما ان يكوزقد دخلمن التمزقاللثوي الذي سبقت الاشارةالله 
او انه حصل لشدة الضرية التي احدثت حالة تفتت ثي التاحية . فقلعت 
هاتان السنان علي الفور لاحتناب ما قد محدث من الاختلاطات ٠‏ على 


اججعية الطب المراحية بدمشق لين 


انالتقبح استمرمدة٠ ١‏ ايام بعد القلم ولميزل هاما الا بمدخروج«شظاءا صغيرة . 

وفي ٠١‏ ابلول تم اتجبار الكسر فرفعت الربط هذامع الل انه في 
اثناه مدة المداواة وصفت للهروض المي اللبنة واشير عله محفظ صحة فه 
عنما ا مداع اعراء صولاك دين نال بالاكوة لط نالو 

ولخصت الاستان للهرة الاخيرة فوحد ان فلة الارحاء استعادت حسها 
الطبيعي مما يدل على ترم الشمب السننة اللفية . اما الثنة وفئة الضواحك 
فظلت خالة من الحس. ولد ثقيها وجدت الثنة ميتة اما الضاحكتان 
فوجد دوران الدم في لبهما طبيماً فاستؤصات ألبابهذه الاسنان وحشيت 
وفقاً للقواعد المتبمة . فيظبر من ذلك انه في جرو حالوسبه والفكي نلا يدل 
غيابحس سن او فئة استان على موتمأ اذ ان الدور قد يمود الىالنهالطبعية 
وبيق المس مفقوداً 

التيجة : ما تقسدم اعماهو وصف مختصر لهادئة كسر ويان المراحل 
الختلفة التي استعملت فيممالمتها. وكا بلاحظ فان هذا الككسر المادثني زمن 
السلم شبه بالكسور المادثة في زمن المرب . وقد اشار ريشيه في مؤلفه 
عن جروح الوجه والفكين الى ندرة حالة كبذه من الوجية السننة اذ بان 
الكسر الذي نحن بصدده حدث بضربة سلاح ابيض في حين ان أكثرة 
الكسور في النك الاعلى تحدث بالقذائف الختلفة في زمن ارب . واذلك 
فان هذا الكسر ستحق ان يوضع في صنف مستقل عن سواه من 
اصئاف الكسور 

اما من الوجبة السريرية فان هذا الكسر تصف باتحراف القطمة 


يهنا جلة الحهد الطى العرني 

العظمية تأثير ضرية شديدة دفمتها نحو خط المنكالمتودط . ومعروف 
ان الاتحراف نادر جداً في كسور الفك العلوي وكثير المدوث في كسور 
انك السفلل . 

وظاهر ان طبيعة الآفة النهوصغت على اانحو المتقدماوحت الينا الطريقة 
التي اتبمناها في المعالمة . وقد رأنا ان الث تثبيت الأتي بالربط متعدر لا تعاد 
القطعةعن مكانها وصعوبة ارجاعبا بالضغط الآني. ول يكن للسيب نفسه 
استعيال القوس المعدنية التي يوضع في المانب الدهليزي واللعروفة بّوس 
يونت . ولم يكن بالاستطاعاستعمال احدى المجائر الممروفة بالميازيب والمصتوعة 
اما من المعدن المصبوب او من المطاط المصلب. فوحب فيهذه الخالة تيعيد 
القطعة جانياً ودقعها الىالاعلى ولا يمكن ذلك الا باستعمال المهاز الذي 
وصفته لك فاق استعماله بالنتتجةالمرغوب فيها 

المتاقعة 

الملب جال نمار : اسأل الزميلين عما اذا كان الا لم سبب عدم الرد 
او أحدى النابين 

العام مبشل خودي : بل كان تبدل قطع الكسر فقط د بلجا الى الرد 
العزيف خشية تخريش الجيب الفكي 

العلم_جال تصار: إن الرد البطىء اشد مخريشاً لاجبب ولست اشارك 
الزسلين في هذا الطرز من اأعالجة ُ اكنتافضل لو خدر المريض مخدراً 
عاماً ووه كر ه مباشرة 

ملم شابو: بعد ان جربت الرد ولم انبح لمأت الىالعليم ميشل خوري 


اللجعية الطبة الجراحة بدمشئق ال 


لصنم هذا الجباز 
العلم جمال_نصار : همل خدرت المريض قبل محاولتتك الرد ؟ 
ااعليم شابو : لا 
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نتيجة مدأو أة سبعة حو أدث اتجزان 


زاو تبدد النفس ) فيمستشئ ابن سينا بالكاردبازول 
للعيم اسمد الكي طبيب مستشنى ابن سينا بدمشق 

اخذت ععالجة حالات الاجذاب بالكارديازول في مستشئ ابن سينا منذ 
ستة اشير وقد رأث ان اعرض علي خلاصة مشاهدات سبعة مرضى ممن 
عولجوا والذين ما زالوا اجون بهذه الطريقة . 

المشاهدة الاو : خلل م8 سنة . تبدد نفسي. بدا الاختلال من اديع 
سنوات . دخل المستشئى في ه نيسان سنة 50 : افكار نظية وتاثيرية غير 
مطردة ؛ قلق » نوب احتداد تفساني مع تغير خاتي » تأويل هذياتي » 
عربدة» وراثة مرضية تفسية : والدمكان مصابا بالسوداء 

المداوة السايقة : سو الفوزين . بلا جدوى 


المداواة بالكارديازول : 1٠‏ حفن يدول فائدخ . 


وغرها بجلة انمد الطىي العربي 


الشاهدة_الثائة : بي سم . ١١‏ سنة . تفاس الجذابي . بدء الاختلال 
؟ تهوز سانة به عقب سقوط بالفحص . دخوله في ١‏ كانون الثاني سنة 
مه : افكار هذيانية تصوفية غير متناسقة . شرود في المال . يكره أبويه » 
عدم المبالاة اهمال التفس . مسج عارض . 

المداواة السابة : ولفوزين ٠‏ نوكلنات الصودا : بلا جدوى . 

المداواة بالكارديازول : ١‏ حمن . بدا التحسن غب المقنة الثالثة 
واستطرد الى ان خرج من المستشى في ٠١‏ موز سنة معه محالة الشفا» . 

المشاهدة الثالثة : عبد القادر #7 سنة . تدخ نفسي من اربع سنوات» 
سبق له ان عولج في المستشنى وخر بحالة التحسن في ١١‏ كانو نالاول سنة 
همه ٠‏ دخوله الثاني في 6 مارت سنة»سه : افكار هذيانة ميهمة اضطبادية 
عدم اتنظام الساوك , اهلاس سمعية وعضوية : الممرذور يسلطون عليه 
الكبرباء ؛ تعد ؛ يتكلم لوحده معامرأة يصمها بالخبانة ويتوعدها بالقتل. 

المداواة السابقة : خراج اصطناعي. سو لفوزين * بلا جدوى ١‏ 

. بالكارديازول: مسقن . محسن تامظاهري.علىوشك الحروج‎ ٠ 
الشاهدة الرابعة : ه .ب ,.ه” سنة , بدء الاختلال منذ 8 اشير‎ 

عق فقّد زوجته وولده الوحرد ؛ دخوله في ايلول سنة مم مود 2-5 
حذر ؛ وضم هلي عد م مبالاة » امتناع عن الطعام احمانا » اجوية بالاشارة 
مل للاتفراد . 

المداواة «التكارديازول :1 حقن . بدأ تكل بسد الثالثة . خرج بحالة 
الشفاء في ١١‏ شرن الأول سنة مه . 


الجعية الطتة الجراحة بدمئق فقن 


الشاهدة الخامة : فاطية » ه؟ سنة * وراثةمرضية نفسية ؛ الجد والمم 
وان العم مصابون با<تلالات نفسية . بده الاختلال منذ سنة ونصف» 
دخوله في + مارت سنة 4؛تفاس تبددي ؛ سلوك مرحي شبق ' افكار 
تظلمية ؛ تقلب المزاج عدم المالاة . تدي . 

المداواة السابقة : سولفوزن , انسولين بلا جدوى . 

: بالكارديازول : م حقن تسن مد اسيوع ثم تكس . 

المشاهدة السادسة : ذحكية 6+«ستة 'عته باكر منذه سنوات » 
الدخول : * يسان سنة 983 مهيج عارض ٠‏ تصنم » اجوبة غير مطياشة 
للاسئلة ؛ ضحك بلا سيب »؛ حركات شاذة » عدم الا كتراث . 

المداواة السابقة : خراج اصطناعي . سو لفوزين . بلا جدوى . 

. بالانسولين ثم بالتكارديازول :ل تأت بفائدة‎ ٠ 

المشاهدة السابعة : عبد اليد ل“ سنة 2 تنمأس تتبددي ' بده 
الاختلال منذ ه اشهر الدخول في ١١‏ حزيران. سنة مه . نشاط 
مرحي . افتكار هذيانية تصوفية غير مطردة, ترتب . تكلم أوحده » 
اضطراب عارض ٠‏ 

المداواة : خراج صنعي وسولفوزن بلا فائدة . 

كارديازول : لاحقن . حمسن واضح عقب المقنة الرابعة . خروج محالة 
الشفاء في ع تشرن الاول سنة 8*4 . 

اق هك ةالماضاف على قلنها لا تخلو من فائدة من حيث تتانج ممالجة 
حالات الاجذاب بالكار ديازول . 


سم يجلة المعهد الطبي العربي 


فان ثلاثة من هؤلاء 1 ضى السبعة عادوا الى حياتهم الاجتاعية غب 
مداواة قصيرة لا تتعدى الشبر ء وواحداً على وشلك الخروجج بحالةاتتحسن. 
وواحدة تحسنت أسبوعاً ثم اتنككست ؛ ومما بلاحظ انف بده المرض 
في المالاات المتدسنة لم يز السئة والتصف . هنا بدؤه في المالات التي 
م تتحسن يلاجم الى ما قبل ذلك ( سنة ونصف وثلاث ستوات واديم) 
هذا وانتالم نصادف !ي حادث سي" اثناء استعهال هذه الطريقة الهم الا 
خلم الفك الاسفل مرة واحدة . ما يدل على عدم خطرها عند ما تراعى 
جميع التحفظات التي تطليها استماطا وتتوفر جيم الشروط الصحية 
في المريض . 


المناقشة : 

الي حسني سبح : ما هي الكنية تي استعمله وما يكفية الاستمال؟ 

المليم اسعد الحكم : قد استعمات جسة سم حقناً في الوريد فكان 
المريض يصاب بنوبة صرعية الشتكل . ال هذه المالجة لا مختلف عن 
ممالجة الصدمة «الانسولين وقد استعملت بعد ان لوحظ ان المصروعين 
لا يصابون الإتجذاب . 

المليم 000 أأني الايجذاب توبا ؟ اني اذأكر ان احد المرضى 
الذبن جاء ذ كره, في مشاهدات الزميل الحكيمكان قد دخل المستشى 
العام وعولج فيه بالانسولين وتركه بعد ان تحسنت حالته كثيراً . 

العلم اسعد الحكم : ان هذه الالة تخللها همات وهذا! المريض الذي 


الخنسة الطدة الجراحبة بدمشق م 


تعنهكان حين دخوله شديد اانقمة على ابوبه ولا برغب في ان إراهها 
وقد طلي بعد الأمالجة ان يراهما واعتذر إليهما عما يدر مئهء 
العلم_عزة مريدن : م تتعدوا خجسة سم ”من الكردابازول فيمسالمجم 
علبي اسصد الحككم : اجل قد استعمات حتى .4 سم" ولا سيا في لمن 
الاخيرة لان خمسة سم" لا تعودكافية لاحداث النوبة الصرعية ٠‏ 


ينافنك 


يسام مجلة المعهد الطب العربي 


مطالعات و مشاهدات 
عن المراحة الاقتصادية في الاعراض النسائية 


)١( 
بقل العليم وجيه يجا‎ 


المعاون في شعة الجراحة في معهد دمشق سابقاً والمعاون في 
شمبة الجراحة النساية في لويس حا 

كنا تتوسمني الد كتور جا منذان 
التحق بشعبة الحراحة في معهدنا المبل 
الى البحث والتتقبب والرغية ف اغناء 
لغة الضاد بعلوم الغرب وقد محقق ظننا 
اذا به عفنا اليوم هذا البحث القم 

الذي ننشره له شا كرين 
( دئاسة التحرير ) 
لا يقدم النسائيون في ايامنا الماضرة على التوسط المراحى في امراض 
الرحم والملحّات الا بعد ان يستتفدوا كل الوسائل الدوائئة جميعبا. فان 
الراحة والتلقيح والتبريد والمرارةالنافذة والا شعة ذات الموجات القصيرة 
والتدوية الكير ب (دونثة[دهدمء-هجامو1ة) » عوامل 7 نشنى العدد 


العديد من المريضات » فستعدن حاعهن العادية . 


مطالعات ومشاهدات باه 


وقد تحسن حال المريضة وتزول لامها الممضة ولكن ااشفاء لا يكون 
اما اذ يبدو فيها اضطراب وظينيهام _بدد الوحدة اللية بلتفكلك ويقضي 
على رغد عش الزوجين . وهذا الاضطراب هو العثم ؛ قتندقم المريضة 
الى استشارة طبدها لانقاذها )1١(‏ 

ومتى وقمنا امام المرلضة متسائلين ما نستطيع ان نعمله لانقاذها ء كان 
علينا ان تراعي مر كزها الاجتماعي . فاذا كانت من الطبقة المسورة سعينا 
الى تبريد الآفة ولو اضطررنا الى مداواة طويلة وللأنا الى المداواة المردرية 
باشكاطا الختلفة , وهذه المداواة لا ينفل عنها جراح نساثي يحترم نفسه في 
اورية . اما اذا كانت المرلضة من الطبقة الفقيرة وكانت مضطرة الى العيل 
لتعيش فالجراحة هي خير ما يعمد اليه . (؟) 

واذا ما تقروت العملية ؛ بعد ان يرضى يها وجدان النسائي وتخضع لما 
المرلضية » ححث الجراح عن طريقة مخدم .مها المريضة فبجد امامه اثنتين : 

) التوسط التام ( عملمعتلهم ممقمعععامة‎ -1١ 

* - التوسط الاقتصادي (عءتدوصههصمه «مقمءجعاهز) 

ان الطريقة الاونى هبي القديمة * وتحن تعلم الها تعود الى لاوسون تاي 


(1) من الاطروحة التي اخضرها حت اشراف الاستاذ بير موكو استاذ الجراحة 
النسائية في جامعة باريس 

() يصح هذا في اورية حث تمل المرأة في الغالب لتعيل نفسها. اما عندنا حيث تعيش 
الرأة في جنة « محسب تعبير سيدة فرفسية حدثتها عن مميشة المرأة السودية » فالعاملات 
قلبلات وتقل الاستطبابات المراحية اله 


نان بجلة المعهد الطب العرني 


(اناتدهههم]) الذي فتح البطن في السنة اما واستأصل النفيربن 
والمبيضين وابق على الرحم . وفيالسئة ب«هم١‏ اجرى بأن اول استتئصالرحم 
وملحقائها بطريق امهب[ وفيالسنة ١45‏ حقق بولك تملية استتصال الرحم 
والملحقات بطريق البطن . 

لا يعدم انصار التوسط التام وسائل لاجدل قبمّو لون مثا « تأفيمريضاتنا 
مستشيرات لانهن تَأمن» ويطلين منا وضع حد لألاممن ليتمككن *ن حياة 
اجتاعية عادية فالحمي التام وحده يوفر هن الراحة الدائمة بضرية صائة 
ويضعهن في حرز منيع من النككس والتوسطات التالية » 

فملى الرغممن هذءالكيات اميلة وهذه المجبج الشعر بة فقو هم منقوض 
لان هذهه الضرية الصائة » لا توفر للهريضات الراحة الدائمة بل 
تازعبن من إرائن ألم يمتقدن انهن سيتخلص نمنه معاون طبيب حافق ,وتدفم 
بهن الى ]لام لا مناص طن منها» الم روحية تبمث اليأس في قلوبهن من 
الحماة كنساء عاديات » والام عضوبة تمقف امامها المداواة عاجزة . 

ولاسن شأنها » فارن النساثي مهماكان اقنصاديا ووجد امام مريضة 
قد بلنت سن الضهى اوكادت يقدم على الخصي الام لان ما بتي ذه المرأة 
من النشاط التنأسبى لا يستحق العناية . وامامتى عرضت له مر يضة فتئة فانه 
يبدل اقممى جهده للمحافظة على جهازها التتاسلي الذي هو محور حماهمها . 

ماذايجب على الجراح 1 ان يكوف اقتصادياً 
كيف تطودت الطراحة وبافت درجة التوفير والاقتصاد : لقد كان مقياس 


مطالعات ومشاهدات كدق 


ماد الجراح السرعة * وني سبيل السرع ةكان لا يستعمل المشرط لأسب » 
بل كان يستعين باصابعه لاقتلاع الاقسام الأوفة . وحالا 0 0 
على النضدة تنتهبي المملية بين اعباب الناظرين وخيلاء المراح 
اساتذة 0 الصدمة الرضية فاخذوا بلمنون معو يهم 0 اللطفة 
لني تعد عن القلم وال ونحسن الارقاء التام والتصفيق: دمناومتهماتفم » 
وبدأوا بعدئذ يشاهدون الاضطرايات الشديدة بعد الخصي النام قفكروا 
في الاقتصاد 1 اول طعم مضي في السئة هفه١‏ , واستمرت 
المراحة الاقتصادية تتقدم ]نأ وتتراجع آ. خرحتى السنة 1951 حينا قدم 
استاذنا م وكو وزميله روفيل تقريرهما الى المؤمر الجراحمي فلغت فكرة 
الاقتصاد أوج مجدها . هذه كلة يجلى اوردتها لاأظبر تاريخ هذا التطور 
الميل: والآف اعود الى التساؤل , لماذا على النسائي ان يكون مقتصداً ؟ 

ا قبمة له وانا سأذكرها 
باختصار هنا 

١‏ - الاضطرابات المصبية: انها من الاضطرابات الثابتة في الخصات 
خسع المبضوعات. بلاحظن انهن شديدات اللأثرء وسريمات النضب 
ومالات الى السوداء (عنامءهقافص)» وقد نشتد هذه الاضطرابات قتصبح 
بجا يسحبه هذيان . وقد شوهد ذلك في شعبة الاستاذ مور فى مستشق 
سأن لويس . وعرف من سوايق المريضة انها كانت عصية المزاج . وتشعر 
البضوعة الفتيةان حباتم! اصبحت بلا هدف فينشأ فيا ميل الى الاتحار . 

. + ب اضطرابات الدوران : 


0010 جلة المسهد لطي العر 2 


أ هباتالحرادة : وهي من التظاه_ات الثابتة . تتصف نح سحر وري 
بدأ بالوجه وكتد الى المنق واعلى الصدر يرافقه احمرار ودوارء ولستمر 
النوبة يضع لمظات وتتتبي بعرق غَرْر موضعي او عام . 

لتقلا وود اكول مسن حل قداو 

اج - الاوار 

اؤدد الفط : يذ كر بايارد وكوت ان ازدياد الضغط يبدو بمد 
العملية بثلاثة اشهر ويكون اولاني المد الاصغر ثم في المد الاحكير 
ولستعصي على المداواة . 

م اضطرابات التطور (عتموقاوطة64م) 

أ-بلاحظ في المبضوعات ميلالى البدانة 

ب بقل فيين النشاطان العضوي والمقلي فشعرن بالتعب بسرعة 
وتضمف ذا كرنهن فينسين الموادث الجديدة . 

4 -- النشاط التناسلي: بشاهد ف الميضوعات الفتنات قلة اميل التناسقي 
ولا يرى هذا العارض في. المسنات والسيب في ذلك هو قيام الفدد ذات 
الافراز الداخلي بعل المماوضة . وسلتكلم عن الممارضة وسيب ملالا 
في الفتيات مع انها تبدو واضحةفي المسناته . 

الاساب : لا يشلك احد اليوم ني ان هزم الاضطرابات تنشأ من 
استئصال المدضين . 

ولكن هذه الاضطرابات لست ثابتة وت مطلقاً وقد تعيب محسب 
بض الاحصاءات في ٠١‏ 5-0 الموادث.وقد عمل كثيرو نطي تعليل هذا 


مطالعات و مشاهدات كينا 


ققال حمل ( 6لدئهةه8 ) ات السبي وجود مبيض الك وائيثك ذلك 
باحصاء دقيق , ققد فتح ( -0ه ثة امرأَ ووجد في 8 متها مبيضاً ثاثا ) 

وقال اخرون ان السبب هو بقاه قطعة من المبيض في اثناه العملية . 
وهذا حتيقي ويشاهد غالبا في التبابات المنسقات مم التصاقات 

وماذا لا تظبر احانا هذه الاضطرايات في اللواني قرين من الضْهى 
ولاذا تقوم بءض الغدد ؤات الافراز الداخلي بعملة العاوضة ينا لآ تقوم 
هذه الغدد بهذا العمبل في الفتيات فالمواب عنه لا محتاجم الى كبير عناه «فان 
المييض الذي نستأصله قبل التمهى يككون ذا نسي متأعب موت .وبماان 
هذا الموت بطيء فان الفدد الاخرى » ويسمي شكله منها الندة التخامية 
والكظر والغدة الدرقية » تمتاد القيام بوظيفة البيض الميت تدرعجاً فلا 
محم القضاء الااوتككون قد مرنت على القيام ذا العمل الميل 

اما في الفتنات' فان التوسط الجراحي حم غهأة ٠‏ والرض يغاجىه 
الميضايضناً فلا تستبه الغدد التي ذ كرناهالملقنام بالعمل فبختل التوازن ورى 
الاضطر ابات الخطرة التي اشرنا الها 

هل لارحم نميب ني وظيفة_الببض : في الور المراحي الاميركي المتقد 
في السئة 1911 أعلن توفه (:ه شاهد في عقب استثسال الرخم دنم 
الاحتفاظ بالمبيضين الاضطرابات تسها التي تعقى استتصال الرحوواللبيضشين 

قتنبه الغرائزيون لهذا الامر وقترا ارتو قال غر ان (مهجمر6) 
ان بين المبيض والرحم اشتراكاً غريزيا 


قف مجلة العهد الطي العربي 


وقال زويفل (لهلنء»2) اذبين بطانة الرحم والمبيض علاقةغرزيةمتبادلة 

وخطا بعد ذلك فلئر وقدرروف (0086ماع اء تتعصلاء”1) خطوة جر يه 
قادعيا ان لءضلةالر حم مفرزاً داخلياً “ولكن هذا الإدعاءم يجدمايٌ يدمحتى الأن 

ثم اخذت الغيرة النسجيين فادلوا دلوهم بين الدلاء فنشر بان وا نسل 
( افعض اك دته8 ) وصفاً لخلايا بشرية في عضلة الرحموقالا ان ذه الخلايا 
دور الافراز الداخلي . 

واخيراً اجرى سيريو وموراي تجربة جيلةفقد طما كلبة بطعم مببضي» 
وطما ثانية بطمم اخذاء من مل" عضلة الرحم ' وطما ثالثة. بطعمين مبسني 
ورجمي ' وكانت اانتيجة مدهشة » فقّد ضمر الطمان الاولان بسرعة. دبتي 
الثالك المشترك طويلا . 

ولكن هذه التجرية انت مثبتة لول الجراحين ومشاهداتهم ولم تلق 
على القضية ضوءاً جديداً . فد اعلن الجر احون قبليا اف الرحم والمبيض 
عضوان تماونان وكل عملية تذهب بالبيضوتتتي على الر حمأو تذهب هذه 

تبتي على ذاك لا تدفع عن المريضة الاضطرلبات التي تحاول انقاذها منها. 

1 يستطم احد ان ثبت وجود رسول ( هرمون) رحمي .وكل ما 
تستطيع ان تم به كلامنا ف ل 
ددحم 0 وحدة داخلية الافراز » وانه من الشروري ال نبت على 
الرحم او على جزء منبا للاحتفاظ بسلامة المبيض .٠‏ 

مداواة اشطرايات الضبى الجراحي 

جرب الاطياء والجراحون والشعاعيور_ مكاقة هذه الاضطرابات 


مشاهدات ومطالعات وم 


فاستعملو | مختلف الوسائل ولست استطيع ان "قي على ذكرها كباوساً كي 
بالاشارة الى ا كثرها استعمالا 
ش المداواة مخلاصات الغدد ذات الافراز الداخلي : قد يسجب القارىئئ انف 
بروان سكوار هو اول من فك رفي استمال عصارة المبيضفي السنة ١4+‏ 
ونحن الآن نصف خلاصة المبيض اما بطريق الم والمقدار اربمة سنتغرامات 
في اليوم تتناوها امريضة على عشرين يوماً متأبسة او بطريق القن ' فنعقنها 
كل يوم محبابة فيها خخسة ستثر أماتوالدة سنة ايلم تتابعة . 

أن تائم غير ثابتة فكبيراماتنا الاعراض عن اضطر اب تان الغدد 

ففي فني السمن الذي ررافقه مم تناذر هبوط الافراز الدرقي نصف ما يلي : 


درق 506 » مليغرام 
لبرشانة واحدة 

او اننا نضم الى ذلك خلاصة الغدة التخامة فنصف : 

درق هلا.ده. ملغم 

مخامة ٠.٠٠6‏ متتغم 

وكثيراً ما تشكو المريضة ضعفاً عاماً حول دون القيام باعمالها فنسطها 

خلاصة الكظر . 

ميض ٠5٠١‏ ستتغم 
كظر امو » 
درق هد » 


لبرشانة واحدمة 


8 حجلة المعيد الطبى العرني 


ولكن ننية هذه المداواة كثيرة . فليجرب الطبيب خلاصة الجسم 
الاصفر او خلاصة المشيمة ومنذ ستة اعوام ادخل الجرابين ( فو لكلو لين) 
في المداواة وقد جرت العادة ان نصفه بطروق الفم واككن في الحالات 
الشديدة نشير به حقناً ولا اريد ان اشير الى المقادير وتكرارها لامها تختلا 
بحسب الهالات التينواجها » وقد اخذ :لذي موكو وصديق موريكار 
باستممال خلاصة الخصية فشاهدة ها تأثمراً غريباً في اضطرابات اللنلة 
المصبية النباتية وفي الاضطرابات البولة في البضوعات . 

تما لا جدال فيه ان هذه المداواة حسن حال المريضة ولكنه لمحسن 
ناقص وموقت ولذلك يضطر الطبيب الى اطالة المدة قتئأس المريضة من 
الشفاء وتفضل الاضطرابات الختلفة على حمل عناء المداواة الطويلة . 

ولا بغفل بعض المارسين عن المداواة العرضية فيصفون البرومور 
والفالريانا والغارديئال وامثاها او بشيرون على المريضة باخذ حمامات حارة 
على الا تتعدى حرارها مم . 

ومتى خابت هذه الوسائل الدوائة الختافة يصبح هدف الجراحالاول 
في العمليات النسائية الاحتفاظ بالمببض او بقطمة منه في مقره او التطعيم به 
مع الاحتفاظ بالرحم او بقطعة منها في مقرها او التطعيم مسا ولا ستطيع 
الجراح في المارسة اعطاء المكم المبرمالا بعد فتسالبطن*والمالات التي قد 
رراها لا مرج عن واحدةما بلي : 

١‏ مقر الآفة الرحم والملحقات سليمة . والعملية هنا هي استئصال 
الرحم الناقص والاحتفاظ بالملحقات 1 


مشاهدات ومطاليات 1ق 


5-8 الآفة في الملحقات والرحم غير مأوفة ٠‏ والعلمية هي استئصال 
الملحقات المأوفة عم الاحتفاظ المبيض او بقطعة منه في مقره او 
التطميم به 

م -- الآفة منتشرة من الرحم الى الملحقات . 

أ - استتصالالر حم القاعي (مسوتلهدة عندههاعهج6نورجا)مم الاحتفاظ 
الييض او قطمة منه في مقره او التطمي به . 

ب - انتشار الأفة في الملحقات ٠»‏ وخير تملية هنا هبي استتصال الرحم 
الناقص ( علهاهاطده ) و استتصال الملحقات والتطعيم المبيني * 

هذا , واقف هنا من البحث فلا ادخل بالقارى' في الطرق العملة لان 
شرخها يحتاج اللى رسوم يتعذر المصول عليها واراني قد ١‏ كثرت من ذ كر 
التطعي المبيضي ولذلك سأفرد له تحثاً خاصاً في الجزء القاهم ان شاء الله . 


إنناننان 


8 بحلة المبهد العليي العرني 


التشخيص الباكر في سرطان الندي 
درس قم القاء على الاطباء الدكتود 
ر.ش . مونو » جراحالمشتشفيات في معهد بارس 
ونقله الى العرببة الدكتور وجبه نا 
معاون في شعبة الجراحة النسائية في ممهد باريس 
مقدمة :الدكتور مونو هواحد كار الجر احينفيمعهد بارس وه وصاحب 
الكرسي الثاني في الشعبة النسائة فهو معاو رن الاستاذ الحترم بير مكو 
وكلاهما من تلاميذ الاستاذ الا كبر دلبه . واننيسميد جداً ان اتمتع بصداقته 
فهو برعاي بتشجيمهويحوطي بعنابته وقد خصهاللاعلى علههعا خص بها'بناء قومه ‏ 
تواضع في عجلسه ولعاف في حديئه » وسخاء في علمه وجاربه . واقد تكلم 
عرة عن تشخيص سرطان الثدي فاتجبت عنطقه وتجاربه ووفائه لاساتذته 
ورجوتمنهاناتملحاضرتهللفتنا العربة وأن باذن بنشرها في مجلة - 
0 فقبل رجاني لطفاً منه وانني ارسلها هدية منه الى معبد دمشق 
ن تشخيص سرطان الثدي بكرا امر صعب ؛ فالمسؤولية 0 
والضلال قد ينتبي جدع لا حاحة البه او باستبقاء يكون شبوعاً لترق 
0 5 
والممبوم انني لا اشير هنا الا الى المالة في بدمها حيث لا التصاق بالجلد 


التشخيص اليا كر في سرطان الثدي م 

او بالسطوح المجاورة . 

وما يجب ان نعلمه قبل كل شي" هو ان - رطان الندي يتصف حتى في 
بدئه بضبة حدد ااورم ٠‏ فالانتشار هو الملامة الا كثر تبكيراً والاشد 
اتا والاعظم أمانة » ولكن المس به يتطلب يدا مارسة ,قفتا التشخيص 
هاي التقسير الصحيح لمأ حمله لنا حدس الس . 

وسأبسط الموضوع اولاً بذكر القواعد المدرسية التي وضعها فلبو : 
لا تقبض على الندي عرضاً باصبعين هالئدي حتى السليم بدي حس ودم 
لاوجود له » ورم تلاشى حا يجرى الجس تنه ١‏ للطرمّة الصححبحة 
وهي كم دل: 1 ش 

لتدعم اصابع احدى اليدين مط الثدي ولتاخذ اصايم اليد الثانية 
وجبه الامامي دافعة الغدة على الصدر ولتضغط بلطف نواحها المختلفة . 

واضيف هنا انه من المستحسن ان يجرى الفحص والمريضة مستلقية على 
ظبرها فتقابل المس الذي نشعر به في الجانبين 

ان النوى الليفية الصغيرة في مرض فوكاس (ومءها8)والا كياس الصغيرة 
في عر ض ركلو لح ها اليد كحب المردق او كرؤوس الديايس * وهو 
عرض باني . وفوق ذلك نحس ها ني الثديين مما لان مرض ركلو ني 


الغالب مزدوج ولا تجد في تشخيصه صعوبة خاصة »ومع ذلك قفد 
رأث في المارسة نساء فتيات اشير عليين باستتصال الثديين وكانت الحال 
عرض ركلو ,لا جدال . 

اما الصعوبة قتبداً امام تلك النواة الجسيمة الناشئة من التبائات الثدي 


نان مجلة المسيد الطب العربي 


والتي تتدعى الاورام الغديةالليفية(معسوط6- هسه )او الكيسات. وطسذه 
الاووام سفتارن. اساسيتان : لا يبدو بالج اي التصاق بالجلد ويظير 
محددها واضحا . 

لاشك (:.ه قد يدرك بالجس في عدد كير من هذه الحمالات 
ذلك التحدد فنحكم بسلامة الورم ولكن رغم ذلك ترانا غير مطئنين 
اطيكنانا مطلقاً الا اذا استطمنا ان نقدم البرهان على انه كيسة * ولتة دم 
هذا البرهان لا نستطيع ازنمول على الفحص السربريء لان هذ الكيسات 
متوترة توتراً شديداً فبد وكا نهاكرة حجرية ٠‏ فالملامة الا كدة مي 
السائل الذي يظهرء المبزل . فاذا كارن مثبناً ورأنا في الحتنة 
سائلًا مملياً تأكدة سلامة الورم وطيمته الكيسية وحق لكأ الابتعاد 
عن العملية . 

ومتى كان البزل سلبياً نستنتج إن المالة ورم صلب فلائيات سلامته ليس 
لدينا وسيلة غير الجس الذي محدثنأ عن علاقة الورم عحيطه . اهو محدد 
تماما ؟ الا يوجد اقل ارتشاح في الغدة ؟ 

ان المدود بين الورم الفدي الناثى” على نواة التباب الثدي والسرطان 
غير واضحة تماما" . ومم ذلك فالتشخيص يرتكز قب لكل شي” وفوق كل 
ثي” على حس الس 

ثم اتنا لا نستطيع استتتاج شي”من غببةالمقد في المفرة الابطية لان 
السرطان لمسن الحظ لانصيب العقد في بدئه , وعلى المككس » اذا وجدظا 
المقد فليس لوجودها ابة قسمة فى التشخيص »؛ وانه لخطا فاحش ارزبف 


التشخيص النا كر في سرطان الثدي فوم 


رافق وسجود المقد عندنا فكرة السرطان _ فنجتنب تشحيص التهاب 
الندي(ءاندصوص)حيمً| نشعر بالعقد في المفرة الابطة ؛ ولذا اعد القول 
ان ليس للعقّد قيمة تدقعنا الى قبولتشخيص السرطان الامتى رأفقتها تلك 
السلابة المشبية وهي وحدها وصفية في السرطان , وعليه انني اكرر ان 
السرطان يترق زمناً طو يلا قبل ان ينتشر انتشاوه الوصق البيث . 
ان الالتصاق بالجلد علامسة إأكرة * انالا اتكلم عن ذلك الالتصاق 
الذي يقتحم العيون حالما يعرى الندي ولكني انكلم عن الالتساق الذي 
لا يظبره الا الفحص الدقيق ولتحري هذه العلامة علهني السيد ولترالطريقة 
التاليةالتي مرن تلاميذءعلهاوالم على ذ كرها بومغارتترر #مبمهسسدق)ني 
مقالته المدرسية . وهي : لا تقرص الملد على الورم بل حرك الورم نحت 
الال دافما القسم الذي يجاوره من الغدة ٠'ر‏ عندئذ ان الورم ,تزلق 
نحت اللحف ومحدث في النقطة التيتوافق مركزم اتخفاضاً على املد بشكل 
اخدود رقيق او سطح مصقول ' وهذا شيربلارب الى بدء الانتشار 
التنشؤي.والطريقة الثلى لمشاهدة هذه الملامة هي انف تضم اليد على 
الصدر نحت الثدي وندفم الغدة كلها الى الاعلى . عند ما تظبر هذه 
الملامة تأحكد تشخيص السرطانف في 4ه ./: من الحادنات . 
واذالم تسد هذء. الملامة فنحن مضطرون ان نسود الى المس الذي 
نيه بالمس وقد شرح استاذي بير دلبه في كتابه اميل طربقة اخرى ملخساً 
دروسه وممارسته الطويلة بالعبارات التالةالتياحتفظ بنصها تقريبا د متى 
جس الثدي جيداً وهو مبسوط على مريضة مستلقية وبدا انديزيب وتحول 


.وم 1 نجل العهد الطي العربي 


الى حبيبات صغيرة لا تمد ما حول النيم الى مطر ‏ في. هذه الال لا عمال 
للشاكفي سلامة الورم . وتبدأ الصو بة لدى التصاق حببات التهاب الثدي 
(عاتصصدم )التي لا تتفرقبسطالدة. وهذه علامة مِوْلةِ دائا قد تشير 
الى تحول التهاب الثدي الى سرطان وانكانت غير ثاتة . » 

واحالا تؤلف المدات غير المتلاصقة صفبحة سطحها محبب وقوام.ا 
سلب ولكنها صلابة متتظمة في جيم انحاتها . 

وتحتفظ هذه الصفيحة عنتهى المرونة ولكن ليس طا وضوح محبطودم 
غدي حتيقي ولا ورم غدي لني ومم ذلك لس ها انتشار السرطان . 

من الموْ كد ان هذه الا شكال صعبة التفسير ولكن يجب ان نمرف 
كيف تيز بعضها عن البعض الآخر 

صفبحة لنة ومتنظمة , لا جوز لنا ازنيتر الندي هنا , بل علينا ازنتوسط 
توسطاً موضماً ونح القحص النسيجي , صفيحة لينة ولكنها ممتدة » يحب 
ان وتاب في أمرها حتى بعد استتصاطًا واثئاتالفحص النسيجي انها سليمة » 
وعلينا ان نبقالمريطة تحت المراقبةالقوية فاذا اضاعت الي مروتينا: 
واذا راشا شة منها قد اشتدت قساوتها واذا امبحت هذه الّمة غغر 
منتظمة . فاذا رأينا كل ذلك جاز لنا اجراء سملة البتر . 

وهناك قضية التشخيص التفريقي الباكر بين سرطان الثدي 
والتهابه المزمن ' فاننا اذا حأولنا اليه السبيل لا نبلغ بالفخص السسرري 
ما تصيو اليه 

اذا لى بي قعندنا الا الفحص النسيجى وقدكان الجراحوزمنف زمن بعيد 


النشخبص الاأكر في سرطان الثدي ادم 

بلجأون في حاللات الشكالى المزعة . وقد حك على هذه العملية اليومانها 
خطرة » وفوق ذلك جد ان الفحص النسيجي لسوء الحظ لا يكفل لنابالنتيجة 
الماسمة ٠‏ وعله فلا خير من الطريقة التي علمني اياها استاذي وصديققي 
موكو وهي ما يلي : 

عملية ذات زمنين ولكن في جلسة واحدة » في الزمن الاول بسمد 
الجراح الى رفم الورم امشكوكفيه وهذا الزمن لا يكلفه اكثر من طرية 
تقرط ونحن نعل ان منظر السرطان واضح بالمين المجردة »فتى كان 
السرطان كيدا غير الجراح قفازيه وآلاته وحجري المملية الكبرى , 
وهذا هو الزمن الثاني * اما اذا تلبدت غيوم الشك وسدت عليه منافدذ 
البقين فعليه ان يرسل خزعة الى الخبر ويؤجل الزمن الثاني بضعة ايام . وهذا 
نادر الوقوع . ولنذكر دائاً في هذهالمال ان الفحص الامجابي بثبت كلثيء 
والفحص السلبي لا ينني اي شيه. وانه لمؤسف حتاً ان نرى دائمأ ان سض 
التفيات لا قيمة لهافي انذار الورم . 

وقبل الخنام اود ان اقول كلة عن السرطان البشري (#دوناةتهدعك) 
فانه منذ الوقت الذي خصص به لسان درساً جملا ممتازاً نسمم كثيراً 
'رديد هذه العبارة « ان سيلان الدم من حلهة الثدي ليس له اي قبية في 


وضع الانذار 6 
علينا اولاً ارنل_. تميز السيلانات المدماة وسبلان الدم الخالص . وقد 
يدا اناري ادال .سالاندت الم عن جلها ابعر عرارقر اخاد كير 


وانني اريد ان اقبل انه في حالات خاصة وفي ندي امرأة فتية حيها اشمر 


و ملة العهد العلىي المربي 


بورم واضح متصف بصا تالكيسة الصغيرة ومحدد محديداً عا وخال من 
الالتصاقات»ان الحكمةبَمَضي علينا كا يقول ليسان ان يجري عمليةحوضمية . 

واما مت بلغت امرأة من السن حداً لا يمتبر تضحة الثدي فبه بترا 
مؤسفاً . فسبلات9_ الدم الحالص وحده كاف اتضحية بالغدة جيمها. 
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الكلى وازدياد التوتر الشعرياني وم 


الكلى وان دياذ التو رالشريابي 
ترجة الطالي السيد شقيق البابا 


عرو ان الجدل في علاقة الكلى بازدياد التوتر قديم المهد » فان 
انار الاسباب الكلوية في ازدياد التور وخصومها كانوا ولا يزالون في 
جدال مستمر . 

ويظبر لنا الّأن ان متابعة البحث في هذا الموضوع لا تكون ت#بجتها 
اغلاق هذا الباب ؛ غير ان بءض المعلومات الحدئة 5 تساعدة على ان 
نستخلص من علاقة الكلى بازدياد التوتر تانج مفيدة في فهم الموادث 
وتصنيفها ومعالجها ‏ وسنعرض هذه المنأسبات بسرعة كما هي اليوم على ان 
يعود ااراغب فيالتفصيل واستقصاء المصادر الىواطروحةاحدنا (ر. ديبوك: 
الكلى وازدياد التوئر ‏ تانمي +”وا ) . 

التشرعالرضي : لقد اقنصر هذا الفدصبرهة من الزمن على الكلى 
المستأصلة سد فتح المثة فكان يكشف امرين:او ما آفات كثيرة المصادفة 
كان ازدياد التوتر فها ذا شدة ومدة كافتين » وهي آفات من عوذج مميز 
جدرر دان يكون لها وصفاً خاصاً» وثانيما آفاتمتشابمة تقريباً كشفت في 
اناس صر معان باضه الور ولاق فى الاسلر لبا الكل 
المابسة للآزوت مثلا. 

ست مما تقدم ان الكلى تصاب عادة متى ازداد التوتر غير أنه 
ل يستطاع تعيين ما بعود الى التهابالكلىاو الىازدياد التوتر نفسهء فتعذر 
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والمالة هذه اقرار علاقة ثابتة تربط التباب الكلى بازدياد التوتر . 
وقد توصل بمضهم ( فوطار وفاهر ثم شاميانه ) منذ بضع ستوات خات 
بفضل ازع التشرمحية . الى اثبات اصابة الكلى اصابة مبتسرة في ازدياد 
التوتر , وامكن ايضاً وصف اشكال تشرمحية خاصة اذه الاصابة وهمي 
تصلبات سليمة او وخيمة في الاوعية الكلوية تلك الآفات الختلفة عن 
العلل الكلوية الاخرى » وهكذا 'قر مرض كلوي خاص أسند اليه 
ازدياد التوتر الشريائي المعروف (بالتفرد او الحرضي ) غير انه مهما كان هذا 
الفحص التش رح مبتسراً فبو يظل متأخراً عن ازدياد التوتر الذي لجىء اليه 
بسيه . فالسأ لم تتقدم بل بدلك اتجاهها ولم تحل وبتي تعيين الحدود 
الحقيقيةالفاصلة بينما يمود الى ازدياد التوتر او الى الأفات الكلوية غامضاً . 
فيفيد التشريح المرضي اذن ان الكلى في ازدياد التوتر تكون مأوفةفي 
الغالى وآ قتها قات كوذج خاص » ولكنه بسجز ان يبين لنا اهما البادىه 
اهي الكلى او ازدياد التوتر ؟ ومبما كان الامر 3 اصابة التكلى في هذا 
الحادث عتصر اساسى ذو شأن ف الانذار والمعالمحة . 
الامرا انور يوضح الفحص السريري اذا ما استعان يعض 
الاختبارات الثريزية المرضية اصابة الوظائف الكلوية اصابة متبانئة ابان 
ازدياد التوتر , وتقول الوظائف الكلوية لان السرري يبمه تقعي الوظيفة 
اكثر من الآفة التشر حية ولس هن الحم سير هذبن الامرن ن اجنا لمن 
فالكلية كيقية الاعضاء الاخرى تماو ض معأوضة تساعدها على التغاب ل 
اصابات تشرحية قد تكون بنة » ولوظفة المضو في المارسة المقام الاول . 


الكلى وازدبا التور الشسرناني م 


فنك ازدياد توتر رافق العلامات المبتسرة الدالة على اصابة الكلى وهمي 
الهايات الكل الوترة الحادة او المزمنة» وازدياد توتر تصحبه اعرا ضكلوية 


ثالية اطور من ازدياد ضغط متفرد دام او اشتدادي من منشا, مختلف او 


غير ممين علي الترجححوهو مرض ازدياد التوتر' واخيراً ازدياد توتر يسير 
بدوناعر ا ضكلوية وذلكاما لسلامة المرض او لانه لم بلغ طوره الكلوي 
ولذا تحتم تعبين القيمة الوظيفية لكلى في كل مصاب بازدياد التوتر لحشر 
دائه فى احدى الزمر اأذ كورة » اذ يتوقف على هذه القبمة وضع انذار 
ازدياد التوتر ومعالمته . 

ولكن هذه المعلومات السريرية ايض قاصرة عن ان تين لنا الصلات 
الا مراضية المقة بين الكيل واؤدياد التوتر فاذا امكن ان يمزى الامر في 
بض المالات الى آفة كلوية بسة او يقبل فياخرى وجود ازدياد توتر بدي 
فارز_ هناك حالات عديدة يظل معها هذا التسيزعسيراً جداً او مستحيلا. 
فالسريريات قبل ان تتوصل الى البت في مسألة الأرمر اض تشير الى ان 
البحث في اسباب ازدياد التوتر وانذاره وممالجته يجبان نحوم حول الكلى 
فازدداد التوتر الذي ترافقه آفة كلوية وازدياده المستقل عن هذه الآفة - 
ويقصد من ذلكالوظيفة الكلويةققط - يجب ان بش ركل منبما في جاب 
اذ اسكل منهما انذار خاص ومعالمة ذات استطيايات متباينة . 

الدراسة التجرية : في الأونة الماضرة طرق عديدة حكن الختبرين في 
الموانات من زيادة التوتر مدة مديدة وهي اما ان تكون بعيدة عن 
السكلى ( اطلاق « دمتاددةؤفل » حصار دماغي "كار الموجافاد 
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قصور الدرق ) او تؤثر فها مباشرة ( الانضغاط وفاقة الدم في الكلى ) * 
والجال متسم لتقد التشابه او التتاثل المفروض وجوده بين ازدياد التور 
التجربي وازدياده المفوي المشاهد فيالمرضى ولكنا لا نمير ذللك اهتاماً هنا 
تفطي جيم هذه التجارب اذا ماكانت شديدة واستمرت مدة كافة 
الى آفات واضطرابات وظيفية كلو بة»وقد تلافى نق ص ازدداد التوكرالماصل 
بطر يق الاخلاطفي عقب توسطات جرى على الكلى او تلو لمن بدم 


ماخوذ مئ حيوانات احر بت علها هذه التوسطات. فهدم المشاهدات مسمة 


الفائدة لا يمحن في صدده , فبي توضح لنا اشياء عديدة » منها ان كل ازدياد 
فيت وترالدم بر فيالكلى على ان يكو نشديداً ومديداً “وان التو صل الىيذلك 
يمكن بالتأثيرالمقصودو يوم هذا باحداث فاقةدم في الكلى “و يستطاع اجتناب 
ازدياد التوتر او تخفيف وطاته بتضاد ذلك اي باحداث توسع وعائي ؛وان 
احداثالتور الشديد او اجتنابه وانقاصه امور يتسنى نقلها بطريق الاخلاط 
فالتجارب تثيت لنا استناداً الى الموادث الناججة عن شروط متشابهة 
ومتائلة بين ازدياد التوتر التجربي والمرضي “ان الكلى تتفاعل في كل 
ازدداد تور عد لس وان باستطاعتها احداث ازدباد في التور . وان 
التوسطات التي تتفضي الى توسم اوعية الكلى يجتب او تخفف شدة هذه 
الزيادةفبذه المعلو مات تنتلائم مع المعلو مات السربرية والتشريحية المرضية ولكنها 
تخطاها في نقاط عديدة وتساعد على يضاح الروا بط الغرريزيةالمرضية للمناسبات 

الكائنة بين الكلى وازدياد التوكر » وتمد اخيراً سنداً ثميناً فياقرار المعالجة 
. دداسة الغريزة اللرضية : من الثابت ان اللكلى تمد امراً اساسباً في تنظيم 
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توتر الدم الذي يمد ازدياد التوتر احد اتحرافاته المرضبة , وشأن الوظيفة 
الكلوية هذا يجير الشروط الدورانيةالعامةعلى التوافق مع شروط الدوران 
ا( كلوي * فاذا ما استبطنت عثرة الكلى ادت ولا شك الى ارتفاع توتر 
الدم للتغلب علييا وهي فكرة السد (وهدسدط) الكلوي الدرسيةالذي 
هو مصدر ازدياد التوير » تلك الفكرة التي ظلت صحبحة بمجموعها . 

اما المعلومات التجربة الحديثة فبي خير ما يساعد على فبمهذه الحالات 
وذلك بانجاد انقباض وعائي في الكل توصل به بعد تأثيره فيهذهالاعضاء 
الى رفم التوتر ويستطاع اجراء ذلك ايضاً بطريق الانمكاس او الاخلاط 
نقل هذه الخاصة بعد القن بدم حبوا مصاب بازدياد التوتر فني هذه 
الشروط تنتنبه الخجلة الموترة العامة , ويقم على النقيض باحداث توسم وعائي 
في باطن الكلى وفي الشروطنفسها ارتكاس (دمناعدةم) مما كس “فالمائقة 
الكلوية حقيقة لامرية فيها غير انها ليست آلية حتة بل بحجم الامر عن فعل 
انعكاسي وخلطي في وقت واحد وبواسطته يتسنى لاسكلى زبادة التوتر . 

وتستخلص من هذه التعالم التجرية نتجة اخرى اهم مما سيقها وي 
ان الكل ىف يكل ازدياد توتر تتفاعل فتزيد فيشدتهايضاً وبذا نقع في دائرة 
مفرغة لا مناص منها . وينقص تزع الاعصاب الكلوية عادة ازدياد التوتر 
ابا كان منشأه ومنه يستتيج ان الكلى لم تظل في معزل عن هنذا الازدياد 
بل انها تفاعات مجاهه ويظهر انه يستحسن تعليل ذلك يما يلي : 

ان الكبة ذاك المضو الضميف تق تفسها في ازدياد التوتر الذي هده 
صكانها بتشنج ينلق اوعيتباني وجه الدم الوارد بضغط شديد ( وهناك 
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وسائيل دقاع مشايهة رى في تواحر اخرى وعصية بوجه خاص ) غير ان 
هذا التشنج عنهيكونمضدراً لازدياد جديد فيالتوتر يا اسلفناء وهسكذا 
فارز ازدياد التوتر يقبض الاوعية المستبطنة الكلى ويزيد هذا الانقياض 
بدوره التوتر شد وهتكذا دوالك . . . 

وسرعان ما تلاحظ تانح هذه الموادث اذا ما كانت ذات شدة كافة 
ومدة وافية » فستفحل الداء ويشتد سيره وأظه. إفات تشريحة واضطرابات 
عرضية . فالفائدة القصو ى تجنى تحطي هذه الدائرةالمفرغة بتوسطاتتفضي 
بعد توسيعها الاوعية المستبطنة للكلى الى خض التوثر العام . 

فالكلى تزيد التوتر بفعل انعسكاسي عصي وخلطي تتعلق اسبابه باتقباض 
الاوعية المستبطنة ها وكل ازدياد فيالتوتر يؤر في الكل ياحداثه انقباض 
اوعية الكبة ذاك ما يق هذا العضو من ازدياد التوتر وهو نفسه سبب 
هذه الز اد وهكنا تتكون دائرة مفرغة خطرة . وقد تكون نتستها 
استمرار التوتر وظبور الآفات والاضطرابات الكلوية , وفطي توسم 
الاوعية المستبطنة للكلى على النقيض الى هبوط التوتر ويتسنى له معاكسة 
هذه الداكرة المرضية المفرغة ش 

ان الكلى التي هي السبب الماشر في بعض انواع ازدياد التوتر تصاب 
تقريباً في جيع الحالات والها سزى ازمان المرض واشتداد خطره ' فدور 
السكلى من ناحية الغريزة المرضية كا من الوجهات السريرية والنشرمحية 
المرضية والتجرية دور راجح بين اسياب اؤدياد التوتره وليس هنذا الازدياد 
داعا بالحادثة المعأوضة او الملاعة الي #نتضي احتراعها اذ يبدو على الضد في 


الكلى وازدياد التوتر الشرياني وس 


بسن الأتو ال أك بل يكن في جدم| كظلعرء مرية حتتية خليقة بان 
تكون مصدراً تانح وخيمة حسن مقاومتها إسلاحها نفسه . 

الداواة : يعلل لنا دور السكلى الام وجوب المناية با في المصايين بازدياد 
التوثر بما بلا م من الاغذية والعلاجاتوفيذلكتماليم درسي ةحدثة» ويوضح 
لنا دورها الغريزي المرضي المقصود او العتتفامكانتحسن ازدياد التوتر بعد 
تحسين وظيفة الكلية ولو لمتكن الكلى سببه الباشر» وهويبين ايضاًسبب 
رجح التوسطات الكلوية من خزرع الحفظة وقطم الاعصاب بين وسائط 
المداواةّالمتداولة في الراحةلعالمة فرط التوتر عدا الاستطبابات الخاسة الختلفة . 

ويظبر لنا ان لذه التوسطات التي لا نسهب فيا الآن الحسنات التالية : 
بساطة العمل وسلامة نتائجه ٠‏ ومن مساوها وجوب اجرامها في الجانيين على 
السواء وظبور محسنامها المذ كور ة كلا بكر فيها اي فيحنلا يشعر المراض 
فه بملته ولا يقر بضرورها فيعسر عليه جداً التسليم بها. 

انتأثير هذا التوسطات في وظائه الكلية تقفسبأ او مقياستحسن هذه 
الوظائف .امر لا نزال الجدل فهه على اشده غير ان هذا التحسن مقبولو على 
الاقل في بعض اشكال من الملل الكلوية. اماتأثيرها الخاص فهو فيالدائرة 
المفرغة المزيدة في التور قتفضي الى اختفاء احد عناصرها الا وهو انقباض 
اوعبة الكل و منه امخقاض الت وتر العام ولولم يكن من اصل كلوي صريح. 
وهي تساعد اخيراً على الاستقصاء في التواحي الكظرية مع انب 
الآفات الكظرية التي تؤدي الى ازدياد التور كالاورام مثا نادرة جداً 
ولكنهاموجودةو ستحل كشتهاغالبايدو هذا الاستقصاءالقصود؛وبحق .هذا 
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ققط رجيح هذا التوعمن التوسطات التي تفوق محسناا الطرق الاخرى . 
والتجربة التي اتينا على ذ كرها في صلب البحث بسيطة يكن للتقصي 
ان يرى في الاطروحة المنوه عنها ما يتعلق بها من البراهين ونذكر هنا فقط 
ما مهمنا من هذه التعائم 8 سكون او خفةالاعراض الوظيفيةحتى اختفاكها 
من دوار وا لام واضطرابات وعائيةحركة مختلفة وغيرهأ١‏ كثر من هبوط 
التوتر العام القليل الذي لا بلبث الا مدة من الزمن ثم يصمد مترقياً بسد 
هبوط مباشر في عقب البضع . فارتفاع الضغط ليس هو كل ثيء في ازد ياد 
التوتر اذ يظل غالباً حفياً نحجبه اعراض وظيفية صاخبة قد تكون في عر ف 
المصاب المر ض كله فلا يمكن الا ان شعر باختفاء هذه الاعراض . 
ان المعالجة المراحبة السكلوية المضادة لازدياد التوتر ذات محسنات جلية 
فهي عدا خفضها التوتر الشرياني خفضاً نايا تساعد على متابمة العمل , 
فالكلى يجب ان تمد سواء أمنجبة المعالجةاو غيرها فيمقدمة اسباب ازدياد 
التوتر فالاعمال الحدثة تؤيد دور الكلى في هذا الشأن . 
والكلى قد تحدث ازدداد التوتر ثم تتأثر منه فتتفاعلضده بزبادتهايضاً 
فكل ازدياد فيالتوتر مديد شد اق اترافقه اضطرابات ةرات 
أكلوية ٠‏ وعلى الفحص الس_يري ان يبي القيمةالوظيفية فيكل مصاب يازدياد 
التوتر لان الانذار مرتبط مها وتكفل الممالجة بتأثيرها فيالكلى محسن هذا 
الازدياد تحستاً محسوساً فهى ان لم تنقصه هآ منوسا افضت على الاقل 
الىاختغاء الاعراض التي از اق وخامته والظواهر التي يشتكيها المصاب “ولذا 
يترتب على السر ري انيعتير ازديادالتوترمنوظائف الكلى . (لنجرونء ودهوك) 


المعالحة الذهية في اأربو القصىي لض 


المعالجة الذهبية في الربو القصي 
ازالة حمس البدن الذاتي يمركبات نحت الكيريقيت 


ترجة الطالب السيد شفيق الياب! 


ان التائج الباهرة التي احرزها ( دودن ) اذ عاسلالر بو القصييبالكرزليين 
ابدتهأ اعمال كثير من المولفين وجب الف ثثيت الىجانب هذه الاتمال 
التي لخصتها اطروحة ( سكارموتين ) ما قام به ( تومسيك وسكالاك ولاسينا 
وصبحي ) مما افضى الى نتانج شيبة با تقدمها 

ولد عالجنا نحن بدورن منذ السنة ١95+‏ من الربو القصي ( 5*) حالة 
كانت نوها نموذجبة بيئة فكان النجاح في (/5) منبا اكيداً ومديداً . 
وعادت النوب الى الظبور في حمس بصورة متباعدة ونادرة اما في المالات 
الثلاث الاخرى فكانت الخية محققة . ثم جرينا العالجة ايضاً في [16) 
مريضاً مصابين باع اض تصلبات لغبة رئوية وربو خني بحت صكبريزت 
الصودا والذهب المضاعفة بمد ان اث تالفحص في الجبع وجود الايوزنيات 
في القشع وكشفها في الدم ايضاً في ( +٠‏ ./: ) من المالات * فتكان النجاح 
باهراً في تسعة منهم بمد سلسلة القن الاولى في ست حادثات بلغ جمورع 
الذهب فيها ( ٠01‏ )غ ؛ وفي خحس حادثات بعد تمكرار المعالجة بفاصلة 
ثلاثة او اربعة اشهر ؛ وكان التحسن دنا في ثلاث اخرى واخفقت الممالجة 


في الآخرين . 


نض مجلة المعهد الطبي العربي 

غير ان الغاية من البحث ليس ما ذكر بل انا تحاول هنا ان مجحب 

عن السؤال التالي : ما هي آلة تأَثير هذه المداواة ؟ 
ا ما حالفنا من النجاح في مجادبنا السريرية جلى في حالات ثبت فيها 
فرط التحسس نحو مولدة يجاوب ( عمذوءوالة ) خارجة وهذا ما دعانا الى 
التعمق والتقصي في طرز فمل مركبات تحت الكبريتتت في حالات اللأق 
ايليا تحت كبش نازو الذي المضاعفة . ولا لم مجد في سلسلة 
التجارب الاو لىالتي اجريث على القبعات (ومتودطه») فر 08 اساسياً بين | 
كيريتت الصودا البسيطة ونحت كير يقتت الصودا والذهي المضاعفة من 
حيث تأثيرها امضاد الصدمة , غلب على الظن ان فمل .مركئات تحت 
الكبريتيت يقوم با فيها من الكبريت وان اثر الشاردة الذهبية ثانويما 
ستمود الى محيص ذللكفيا بعد . ولم قيض لنا اذنعلل تأثير حت حكبر يدت 
الصودا والذه المضاعفة في المداواة وخاصة في الربو القصي فعلبا في 
تضّاد السدمة فقط اذ ان هذا الفمل في الجسم الثق قصير الامد لا يعدو 
ما يستلزم دوراءها في المسد من الزمن * واتضحهذا في التجارب السريرية 
حينا استخدمنا مركيات نحت الككبريتبت في ممالجة الربو كلاج مضاد 
الصدمة . وثبت ذلك ايضاً بالتجارب على القبمات , فاذا ما تم انطرااح هذه 
المركبات بعد ( 4 - م ) ساعات من لمن بها ضمحل اثرها المضاد للصدمة 
وتفاعل الحوان إصدمة شديدة حين ولو جموادة التجاوب مرة ثائية.وهذا 
على الضْد من فمل نحت كبر يتن الصودا والذهي المضاعفة في الريو اذ 
كان تأثيرها مديداً . وما يلاحظ من الموارض الوقنة لا بلبث ان مختني 
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تلو قطع المعالجة . 

وذا كله صرفنا اهتامنا الى عامل 1خ لهشأنه في ازالة التحسس في 
حالات التأق الا وهو مولدة التجاوب الطببعية نفسها التيكا يظهر لنا لم 
تمر التفاتاً عند البحث في طرز تأثير مركيات نحت الكبريتيت في الربو 
القصي ‏ فالتجارب التي اجريت طْذء الفاية على الميوانات ايت امكان 
ازالة التحسس ازالة موقتة فيا لو ادخلت مولدة التجاوب عقادير متتالية 
تسا لطريقة ( بسردكا ) وان الاجسام الاخرى سواء اكانت من اشباهالبلور 
او اشباه الغراء تزيل هذا التحسس لمدة اقهر كا برهنا على ذلك في تحجارينا 
ومنها يتبين ايض ان اطالة زمن ازالة التحسس بمكنة حمس طريقة سر دكا 
لو ادخلت الى البدن مقادير جديدة من مولدة اران قبل اختفاء تلك 
الخاصة . وهكذا يمكن تمديد ازالة التحسس حتى تلاثى قرط التحسس 
السابق من نفسه كم ببنت التجارب في الموانات الشاهدة . 

ولقدتم لنا في سلسلة تجارب اخرى ان ضم فمل نحت الكيريتت الى 
طريقة بسردكا في ازالة التحسدس فبدلا” من اعطاء الممو ان مقادير «تقاربةمن 
مولدة الضد تحن بالمقدار العامدفمة واحدةعلى ان يمز ج مع نحت الكبريت 
فتفقد الصدمة وتكون ازالة التحسس اطول امد مما في طريقة سردكا 
وقد قامت هذهالتجارب على فئات ثلاث من القبعات كانت محسسة م هي 
العادح حقن جلدها عمقدار ( اده )سم" من مصل الا نسال . 

فكانت ازالةالتحسس في السلسلةالاولى حسب طركَة بسردكا الننوذجة 
بعدحقن كل قبمة بمقدا(١)‏ مم جمن المصل تحت املد وحقن لها بعد ساعة من 
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الزمن ( + ) سم عن طريق الصفاق ( باريطون) . فامكن هذه الميوانات 
بعد ان زال محسسها ان محتمل بعد مني عشرة الى اربعة عشر يوما المقدار 
الحدث للصدمة عادة وهو ( ٠."‏ ) وازيل محسس الئّة الثانة على الطريقة 
نفسها مع بعض الاختلاف اذ كان مزج المصل بحت كبريتيت الصودا 
بنسبة (سل ) . وحقنت كل قبعة من الفئة الثالثةبمقدار ( ه ) سم" من المصل 
ممزوجة مع نحت كيريتيت الصود ايضاً بنسبة ( 2 )عن طريق الصفاق 
دفعة واحدة . وبعد اليوم العاشر اتضح ان حيوانات الفئات الثلاث محتمل 
مقدار ( ٠٠‏ ) من المصل البشري ذَاك ما حدثالصدمة المستةفي الموانات 
الممسسة » و كذا فنا تسعد انه باستطاعتنا ان برهن على امكان استبدال 
طريقة بسردكا - التي يلجأ الها فيازالة التحسس بالقادير المتقارية - بمقدار 
كبير من مولدة الضد اذا ما مزجت حت كبريتدت الصودا لنصل الى 

فاذا ما وعينا هذه المعلومات التجربية تسن لناا ن تمهم طرز فعلمركبات 
نحت الكبريتيت وائرها ني الربو القصي. فيلاحظ ان المصاب بالربو 
بدي اذا ما كان في شروط تساعد على تفوذ مولدة التجاوبثي زمن تمارس 
فيه مءالمته يم ركبات نحت السكبرييت , شروطاً تمائل ما يرى في التعجارب 
على الموان فيا اذا ازيل نحسده بحسب طريقة بسردك الممدلة باعطاء 
تركات عت الكارش ف بزقكق ناان دق مواد الشر وي اذاما عالنا 
المصاب في وسط غني عولد ة'لتجاوب اي حيث يصاب بنوب الريوالشديدة, 
ونوفر .هذه الطريقة على اتفسنا مشقة البحث عبثاً في انجاد مولدة التجاوب 
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ونطيئن الى تفوذها للبدن بالطرق التي بحسس منها . فباعطائنا مركيات 
نحت الكبريتت - ويرجح منها عمداً حت كبر بدت ت الصودا والذهبي 
المضاعفة للاسباب الأني ذكرها - تزيل التحسس ازالة موقنة بفمل هذا 
العلاج المضاد للصدمة غير ان ذلك يعسي مستيراً لوج مولدة التجاوب 
المادي والمديد الى الجسم بصورة تخلق فنه شروطاً تشبه ما وقم في التجارب 
على الموانف المئوه عنها سابقاً . 

ولقد اعددنا لتجقيق صعة هذا المدعى تجارب سريرية في شروط ملائمة 
فاذا صح دَأنَانحمم اخفاق الممالجة بحت كبربتدت الصود اوالذهي المضاعفة 
اذا ما اجريتفي وسط خلو منمواداتالتجاوب التي حسس محوها جسم 
المريض » ينما يكون حليغها النجاح في آخر يشتمل على مولدة الضد الوافقة 
وتوفقنا في مبثة مثل هذه التجارب السريرية على حالات اريم ستذاكر 
بالتالي مختصراً عنها : 

المشاهدةالاولى :السيدة ١(‏ . س . )كانت تقطن بلدة (ب) حتىالسنة+ ةا 
وفي شهر ب من السنة نفسها بدلت سكنها واستوطنت قرية (ك ) وهي 
تبعد عن الاولى زهاء(٠)‏ كم “وم تليث حتى اعترمها عقب ذلك نوب 
ربو خفيفة في البدء ثم اخذت تشتد فكانت تنتايها مرتين او ثلاث مرات 
في الاسبوع . ولاحظت الها نيو من النوب اذا ما عادت الى مسكنها 
الاول في (ب) غيران النوب تمود الى الظلبور حين رجوعبا الى ( ك ) وني 
شهبر شباط من السنة ١45‏ استشارت احدنا ووضعت نمسها رهن التجرية 
الي رمعت طافكيت قي (ب) اربعة اساييع برئت خلاطًا من نوب الربو 
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با كانت تعالح طيلة هذه المدة يحقن وريدهها حت كبريتيت الصودا 
والذهب المضاعفة ولغ جوع ذلك تابي حقن قوام الاولى منها (1*”٠)غ‏ 
من الذهب في المركب المذ كور ثم زيد حتىباغ (08 ٠”‏ ) غ. وفي شهر آذار 
عادت المريضة الى (ك ) فاعترتها في الاسبوع الاول من وصوطًا ثلاث 
نوب شديدة . وني المادي عشر من الشبر المد كور عادت الى استشارتتا 
ذنظم لا اذ ذاك الشطر اثثاني من الممالمة بصودة امها كانت تركب القطار 
كل يوم من ( ك ) الى (ب) وتمود منها توا الى ( ك ) بعب حقن وريدها بحت 
كبر يتدتالصودا والذهي المضاءفة وهكذا كانت الريضة طيلة الدور الثاني 
من المعالحة معرضة لفء ل مولدة الضد * وبلغ عدد القن في الاساتيع 
الاولى الست كانت مقادر الذهب فياك بلى : ( اجرب قن 
در .لادوم 00.4٠‏ ) واصييت في الايام المشرة الاولى بثلاث نوب 
اخفمما سلف غير انها نوب ربو واضحة ٠‏ ثم تلائى منذ ذاك اثر النوب 
مطلقا بالرعم من قط المعالمة بعد المقن الست ولم تعد تظور ( استمرت 
مراقبتها حتى شهر نيسان ١98‏ ) . 

المشاهدةالثانيه : السيد (م - ب) حمر ه 44 سنة اصيب في الثلاثين من 
جمره اذ كان قطن في منزل والديهني بلدة (ب) بنوب دبو ليلية . تخلصمنها 
عاماً اذا ما عاد الى (ن) حم كان مدرساً في معهد لازراعة * واشير عليه منذ 
ستتين في (ن) بالمعالمة حت كير ويت الصود والذه ب المضاعفة اذ تغب عنه 
النوب التيكانت تعتر بكلا عاد الى(ب). فكرر تمعا :هن اثناء اقامتهالطويلة 
في(ب)فا نقطدابر النوبمند ذاك المينحتى في اثناء اقامته المسكررةني(ب). 


المعالجة الذحبية فيالربو القمى يفن 


ويتضح ار وجود مولدات التجاوب ابان المعالجة تحت كبرتت 
الصودا والذهي المضاعفة بسرد المشاهدتينالتاليتين لتوب ربو مصدرها 
تحسس البدن نحو مولدات ضد متمددة . 

المششاهد:الثالتة : السيدة (ج - ه ) معامة في السابعة والاربمينمنعمرها 
شرعت تنتابها في السنين 2 الاخيرة نوب الرب وكا اضطجمت على 
وسادة محشوة ريشا او اقتربت من الغبار الصاعد من كنس غرقتها وقد 
مخلمت من هذه النوب لامها اعتادت تجن تلك الموامل السبية . 

واحكدت التجربة السريرية بصورة مماثلة للتجارب ااسالفة » فاجري 
لمريضة اعتباراً من (57) الول حتى ( "1 ) تشرين الاول ١404‏ اذ كانت 
في معزل عن العوامل الؤذية » تمس حقن وريدية من كبريتيت الصودا 
والذهم المضاعفة بالمقادير المعلومة . وفي مساء ١١‏ تشرين الاول وضعت 
المريضة في سريرها وسادة الريش وثابرت منذ ذاك على الاشطجاع عليها 
فاصيبت في ليلة ( 1١- 1١‏ ) بنوب شديدة لقن طاني اليوم (10) مقدار 
(01. ) من الذهب من المركي العلوم فكارنف ان اصاتها 
في الليلة التالية نوبة اشد هما سبقها واستراحت من المقن في اليوم التالي 
فاصيبت في تلك الليلة بنوبة مخئفة وحمنت في اليوم )1١(‏ مقدار (؟ ).٠‏ 
فكارتف نصبيها في اللبلة تفسها ايضاً نوبة خفيفة جداً وبمدها اختفت 
التوب تماماً وثوبر على حقنها ثلاث مرات اخرى بالقادبر التاية +.0. ٠‏ 
تل هده 


وني اليوم الثالث من شهر تشرين الثاني 4؟ة١‏ امنا التجربة ملت 
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المريضة بياس العامل الثاني الذي كانت تس . محوه اي غبار كنس متزطهاء 
فاّادت السيدة منذ ذاك المين ارن. تكنس غرفتها بنفسها وتفرغ 
مستتشعة الغبار نفسها ايضا » فظهرت تلو التجر بة الاولى في الثالك 
من الشهى نوبة شديدة جداً لحنت في الرابع مقدار ( .,٠4‏ ) من الذهب, 
واعتباراً من ذاك التاريم وعلى الرغم من تعرض المريضة يوميا لكل من 
الماملين الذكورين تخلصت تهاماً من نوب الربو. غير انها حقنت 
في الشبر نفسه ايضاً ثلاث حفن من كت كبرتت المبودا والذهب 
المضاعفة كان الذهي فيا تيماً شقادير اثألية (منت يجيج لام )ثم 
قطعت المعالمة بمدها . واستمرت مراقبتها حتى شبر ابلول منالسنة ١5.‏ اذ 
تبين امها كانت في حرز من نوب الربو طيلة هذه المدة 
المشاهدة الرابعة : السيدةّ ك . ب .) وعمرها (؟0) سنة تقطن قرية مجاورة 
ل ( ب ) كانت تصاب بنوب الربو منذ امد طويل وذلك في كل عام عند 
قدوم فصل الريع بمواصل متتالية توافق وجود اغبرة الطلم في الطواءء 
ولا اسنشارتنا في الحريف عالمناها في اشهر شتاء ( ١95‏ ه19) لسلسلة 
مو لفة من ثُاتي حّن حت كبر بتيت الصودا والذهب المضاعفة » غير ان 
النوب ل تلبث ان ظبرت في دبع ( هه )اذ تفتحت الازهار الاولى 
باشد مما في السنين السابقة و اختفت بعدالحقنة الثالثة“ولكن عادت فظيرت حين 
ازدهار الاشجار المثمرة وانتقطعث بعد حقتنين بها كانت تقرى في السنين 
السابمة طيلة فصل هذا الازدهار ؛ وعادت النوب محدداً بمد اسابيع اريعة 
حينا بدات سنابل القمح بالظبور . فاجري للفريضة حقتتان اخريتان فلم 
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ب لحا اثر منذ ذاك التاريخ طيلة القصلالمذ كور ؛ وبعد ثلاث حقن من 
حت كبر بدت ت الصودا والذهب المضاعفة ا<تفت النوب ماما بدون معالمة 
اخرى على الم من تعرض امريضة الدالم للعوامل الؤذية ا واستمرت 
هذه الال حتى ريع ١584‏ : 

يستنتج من هذه المشاهدات التي ل تسن لنا الا كثار منها انه يشترط 
لنجاح المعالجة حت كير بتيت الصودا والذهي المضاعفة وجؤدموادة التجاوب 
في الوسط طيلة مدة المعالمة . ومحققنا في منعالجناه بهذه الطريقة من المرضى 
قاعدة وهي ان على المريض ألا يبتغد عن الوسط الذي حل اليهانه مذ له 

والآن نطرح الس ال التالي : ما هو شأن الذهب والكبريت ا 
الربو نحت الك بربتيت متى وجد محسس باطن او ظاهر ؟ ينضح شأن 
الثاردة الذهبية في حالات التاق في المشاهدات السريزية من الربو القصي 
لني يكون فرط التحسسس فيها موضماً ا كثر من التجارب في الميوان حيث 
تكون اذ ذاك تجاه فرط تحسسس عام.. وقد لاحظنا منذ شرعنا في المداواة 
التجر ببة شدة تأثيرتحت كبريتيت الذهي والصودا المضاعفةبالنسبة المرنحت 
كبرتت الصودا السيطة او نحت كبرت الصودا والفضة المضاعفة التي 
لايككاد يذكر فعلباما يا ذلك في بحث سابق , ويلاحظ هذا التفاوت 
ايأ حتى في ريض الواحد اذا م عوج على التو التوالي بمختلف مركيات 

نحت الكبر تيت . 

ولقد اوجدنا لتحقيق رجحان نحت كبريتيت المنودا والذهب المضاعفه 
في معالمة الربو سلسلة جديدة من المشاهدات مؤلفة من ارسعة مرضى في 


. لاهو مجلة المعهد اطي العربي 


الاشبر كانون الثاني وشباط وآذار من السنة موا . 

عو هؤلاء المرضى فى الاسابيع الاربمة الاولى بحتنهم مرة في كل 
يومين مقدار ( ١‏ - 0 ) سم" من محلول من كبريتيت الصودا نسبته(ن2) 
وهذاما يعاد كبة حت الكبر تت الموجودة في الحلول الذي استعملناء 
من تحت كبر يتيت الصودا والذهب المضاعفة فلم يكن لما اي تأثرِ في 
المرضى الاريعة ' ثم اعطوا في الاساييع الاربعة التالية وبالصورة نفسها 
مقاديو كبيرة من حت كبر بنيت الصودا في ماني جقن ( في كل متها ١٠سم”)‏ 
فلم يفد ذلك مطلقاً في ثلاثة ٠نهم.‏ وفي الرابع اختفت نوب الربو بعد المقئة 
الثالثة واستمر ذلك حت الأرن . وتلاشت نوب الربو في الثلاثة 
الآخرن بعد المقنة الثانة والرابعة والسادسة من نحت كبريتت الصود 
والتعن المضاعفة تلو السلسلة الاولى ومسب الطريقة المتقدمة . 

كيف نعلل رجحان المحضرات الماوية على الذهي ؟ اف اختلاف 
تأثير مركات نحت الكبريتت في تضاد الصدمة محسب طيعة الشارد 
( مناه )امر معلوم ' فد برهن ١(‏ . لومير ) انه في ( المنغنز هلة ) اشد 
مخدس مرات مماني ( الصوديوم 0ة) , غير اننا نولي في ممالجة الربو شأناً 
كبيراً لعامل آخر وهو تأثير مختلف الشوارد في استقلاب مرحكبات 
ىت ااحكبريتنت وتوزعبها في اليدن وتثنها وتراكها في الاعضاء 
الختلفة ' فالذهب نعل ثبت محسب رأي ( ارلوانغ ودفور) في الرئتين 
ومن هذا ينضح رجحانه في ممالجة الربو غير اتنا لا تريد ان نسب الى هذا 
فقط ذاك التأثير الشديد , اذ هي مسائل معقدة تعذر تعلها با لية واددة. 
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ويستحيل في الوقت الماضر ايضاح اثر حت الكبريتت في حالات 
اللأق واخصها الربو القم بي اكثر ما تقد ؛ وما نستطيع ان ارام واللسه 
5 التأق هو الصدمة ونوبة ااربو ولا ننس ان هذه الالات ليست الا 
مبابة اسلسلة من اعمال متيابتة تتتابع وتنمو في الاخلاط والنسج , ويجكنا 
ان نتبين من تتمو ع هذه التغيرات ازدياد الازوجة وتكونالندفى(القرسبات) 
ما اوضحه ( لومير ) وتفرض ان هذه الاعمال المهولة - التي يدل عليها 
فقط تبدل الازوجة والنوازن الغروي -- تؤدي الى تدلات متشاببة في 
خلايا الجلة الشبكية المضرعة مع الطلاق مواد تشبه اليستامين تقريياً وان 
تنيه الهاز العصي وعوارض الصدمة لبس تالا نتجة تلكالتبدلات!اسابقة 
الوثيقة الصلة بالمصورة وخلايا الإملة الشبكية المضرعة 

وحن جيل نضا في اي دور من الادوار يكون تأثير مركبات نحت 
الكبريتتت , وجل ما نعلمه ان استعاطا واجب قبل الدور الذي تتتهى اله 
جع هذه التبدلات الصممية لتحدث الصدمة ؛ فيمكن ان يفرض 5 : 
الشاردة الذهبية تزيد وتقوي فعل مركبات حت الكبر بترت من هذهالمبة 

تبين لنا ان هذه الممالجة سجات لنفسها نجاحاً في ( <٠‏ - .5 ./*) من 
المالات حتى في اشحاص تحسسدت اجسادهم نحو مولدة ضد +'رجية » ولم 
نوفق لكشف اسياب الخسة غير أن املنا في الاعيال المقبلة القائمة علردراسة 
طرق ازالة اتتعحسس محسب طريقة بسردكا والتي ترى انها مفتاح هذه 
العضلة ستهودنا الى النجاح عمالجة الربو بمركيات تحت الكبريتيت حتى 
في المالات التي كتيت لها المبة حتى ان . واعتقادنا في ذلك ان الامر في 


يفنا مجلة المعيد الطي العربي 


هذه المعالجة لا تعلق فقط بازالة التحسس بالكير يديت بل المقيقة ازالة سس 
ذابي بع ولدات التجاوب الطبيعية بفعلم ركبات تت الكبر بيت المطاد للصدمة 
الخلاصة : 

يم تأثير مركبات تت الكبريتنتٍ المضاد للصدمة في الربو 
القصى بفعل الكبريت المضاد للتأق . 

5 - يعد فمل الشوارد الختلفة ثانوياً غير انه قد يرجح اثره في تقوية 
تأر م ركيات نحت السكبر بتيت المضاد للصدمةاو اضعافه ثم بتعديله استقلاب 
هذه الواد . 

م5 - يجي ان ينتبه في تحت كبر تيت الصودا والذهب المضاعفة لولم 
الذهب بالنسيج الرئوي . 

محم للاستفادة من المعالمة وجود مولدة التجاوب اذ تلمس هذه 
دوراً رئيساً بتداخلها في زمن تكون مركبات نحت الكبريتيت قد ادت فبه 
عملها بازالة التحسس ازالة موقتة » فِكون دورها محسب طريقة بسردكا 
بولرجيا الجند قاد طكارة : ش 

8 - وان ازألة التحسس تعد بلا انقطاعاذا كان المريض فيوسط 
غني بمولدة التجاوب وتكون مديدة فيمود اختفاء التحمسس مطلقاً لهم 
التأثيرات الدوائية المستمرة عن هذه الشروط وهو ما يدعم الرأي القائل 
بزوال التحسس الذاقي بفعل مركبات نحت الكبرتيت . 

" - تواقق التتائّم السريرية المشاهدة مشاهدات بقية للؤلفين . 


(فبنيابي ء سكالاك . رانشتيرغ) 
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للعلم شوكت موق الشطي 
را ط رفز ف وسائل التمير وديم الثباب 


ا اراء طبيب عالم اديب في هذا الموضوع :وصف الزميل ا مير الد كتور 
كامل سلوان الخوري بدء ظهور علاما تالشبخوخةفيه في الخامسة والارسين 
من مره واستعادته شبابه في الستين في مال نشرء في الجلة الطية العمية جمل 
عنوانه ( كيف كدت اشيخ في الخامدة والاربمين من عمري واهرم في 
الخامسة والخسين ثم استعيد الشباب في الستين ) فقال : 

لا اضر على الانسان من اهمال الرياضة؛ سما اذا رافق التانق فيالاطعمة 
والافراط في مناولتها ذلك الاهال . 

وهذا ما حصل لي با مرف اواحد , حين دأبت مدة طويلة في اموس 
في مكتبي واقلال الرياضة . وركوب المافلة كلا شت الانتقال من محل الى 
:لخر ء: ولوكان لا يبعد الا ربع ميل سيراً على الاقدام . . . 

فزدت وزناً وَضدت: اشر الام مفصلية وعضلية ف جسمي بين المين 
والآخر واعتراني قبض فيالباطنة اتعبني كثيراً . وصرت اذا حاولت السير 
على الاقدام اشعر بالتمب سما اذا كان الطريق ذاهبا بصمود' او انتي 
اضطررت الى الاسراع في امشي , ولا حكنت مبتلي بعادة تدخين النارجملة 


تمن بل العهد الطبى العرني 


اصبحت عرطة الرشح اللتكرر لاقل تعرض لابرد. حتى ادى بي 
ذلك الى التهاب قصيات عزمن نصحبه ثيء من من انتفا” اخ الرئة وعسر 
التنفس وكنت ازداد وزناً حتى صرت اذذن مائتي 5 رطلًا مصرياً 
(لمبرا اوبوند) . 

واتفق لي أن اصبت في تلك الغضون بنزلةوافدة ما عتمت 'ل اختلطت 
باحتمان في الرئتين لان مواد النفث اصبحت لزحة صدأى * وصرت اشعر 
بتشوش نبضات القاب,.ثم تسلط علي بعدمدةعصاب وركي(عر قالنسا) وكان 
ينتابني بين حين وآخر ويضطرني الى الملكث في الفراش يضعة الام . 
لشت عل هذه الالة بضع ستوات . ثم اتفق لي في فصل شتاء قارص, 
البرد ان اعترابي التهاب قصب تشديد اضطربي الى ملازمة فراثي زهاء اربعة 
اساييع ٠‏ وبعد ما تقبت من آلك الوعكة ليثت ردحاً من اأز زمان منهكاً مم 
شي* من الخور وحينا حللت بولي تحةقت ارل فبدقالا من السكر والأح 
وبدا فيكواحل قدمي بين حين وآخر تورم اضطربي الى اتباع الجية اللازمة 
سنة الى ام نت ذال السكر والأح من بول » وتوهقت في تلك الغضون 
الى انزال وزني تكو ثلائين ليرا بالا كثار من الرياضة. قا عتمت انشعرت 
سبءض الراحة » وان تجدد نشاطي في المي والتوقل في الادراج والسلام 
العالية , ببد ان حالة صدري لم تتغير : اى معاودة الرشح . وغزارة النفث 
في اغلب الاوقات ولا سوا في الصباح ٠‏ فلم ار ندحة عن ترك التدخين 
بالنارجبلة » ولم تنقض بضعة شهور حتى نلت راحة في جسمي ٠‏ ومجددا في 
نشاطي حين مباشرة الرياضة » وتحسنت حالة شهبتي للطعام. وفي تلك الاثناء 


الشياب والاشباب رم 


عمدت الى المعالحة المائية صبا على جسمى بالنضحة (دوش ) مع الا كثار 
من تجرع الما على فراغ الممدة . فزاد ذلك في تحسين حالتي . وساعدني على 
التخلص من ربعة القبض المزعج ' الذي لا اصادفه الان الا فيا ندر . 
واتي الأرف وقد اتممت الخامسة والستين اشعر بنشاط وهناه ما 
كنت احلل بهما وانا في الحامسة والارعين . 
واو كد للقارىء العزيز انيلو ظللت دائياً في تدخين النارجلة كنت 
الان في قبد الماة » او لكنت عالة على ذوي ! 


وبنا على ما تقدم بسطه بالامجاز احبيت سرد ما حصل لي مؤملا ان 
من يقرأ قمتييستفيد منبا , واملي بزملاثي الاطباء الكرام انيميروها بض 
الاهتام وانني استميحهم عذرا سسط ما اعتقدت فه الفائدة. ولمل في 
الأعادة افادة : 

اول : اقلالي من تنناول (مائيات لفحم )لظبور اعراض الداء السكري 
الخخيف في" . وقد افضت هذه الجية الى انزال وزفي الى درجة مرضية . 

وقد اضطررت بعد ان امتنمت عنمائيات الفحم اي السكر والنشويات 
الى الا كثار من المواد النباتية والالبان للتعويض عنباء فخفف استماطًا 
اعراض القبض الزعحة ايضاً : 

اناً : ١كثاري‏ من التريض لانتي فرطت على تقسي انف اقطم في 
اليوم مشياً علي قدمي لا اقل من مياين على عدة دفمات كلا كان الطةس 
مساعداً . ذا كسيتي هذه الرياضة نشاطاً ؛ وساعدت امعاقي على افر اخحتوياتم! 


3 يجلة الميد الطبي العربي 
افراغاً كاد يكون منتظماً . 

ثالاً : التجائي الى الابتراد بلماء البارد صيفآ * وا حياناً شتا » وكات احول 
يجرى اللنضخة على بطني وناحية كبدي 

وكثيراً ماكةت الاحظ حركات امعاقي وانقباضاتها حت فصل الء. 
اضف الى ذلك ما كان محصل من سرعة ااتنفس عند صدمة الماء في الثواني 
الاولى . على انني لا استحبي من الاقرار انني كنت اؤثر في الايام الباردة 
الماء الفاتر على البأرد اجتناياً الصدمة . وبعد تخشيف جسمي كنت امارس 
المركات الرياضية بضع دقائق ايقاظاً للارتتكاس ( رد الفمل ) اللازم . 

رابماً : ١‏ كثاري من تجرع مله على فراغ المعدة . والى القارىء بسط 
المطة التي كنت اسير عليها : كنت ١‏ كرع لا اقل من ادبع كوبات 7 
صباحاً على دفعات متعددة : كو بة بعد يتظتيءن النومفي المال » و كوبة بعد 
خصف ساعة ٠‏ وكوبة او ١‏ كثر بعد نصف ساعة اخرى , ثم بعد مطي نحو 
ريع ساعة على الاقل كنت اتناول شيئا من اللإن والامار الل . . . ولا 
اسمم لنفسي جرع الماء الا بعد مضي ثلاث ساعات على الاقل ْم اعودالى 
شرب الماء قبل تناول طعام الظبر : كوبة ااساعة المادية عشرة والنصف» 
وكوبة الساعة الثائرة عشرة الل . . . وبعد جرع الكوية الاخيرة بنصمف 
ساعة او اكثر يقليل »كنت اتناول طعامي بتأرن_ ماضفاً كل لقمة جداً 
حتى تمتزجج تمام الامتزاجج باللعاب . وتسكاد تذوب فى في قبل ابتلاعها . 

وكات هذه خطني في طعام المشاء مما لا حتاج الى الدكرار . وكنت 
امتنم عن شرب اناء بعد متاولة طعامي على الاقل ثلاث ساعات ء واحانا 


ااشباب والاشباب ابماس 


اكثر من ذلك الااذا شعرت بعطش زائد ٠‏ كنت حذ قلا جداً منه ابل 
لساني فقط . على انني كنت إحياناً بعد مناولة طعامى استججيز شرن كزية 
ماء متى كاذ, الطعام كثير الوح ة كالس.ك » ولا يكوذاذ ذاك عمل الم 
على اشده » ولا كنت استقظ للاكنت اجرع شيئاً من اله شرط ان 
يكوك قد مضى على الطمام ثلاث او اربع ساعات - وان لم1 كن 
شاعراً محاجة اليه . 

فكنت ارى حين استتقاظي في الصباح وافراغ مثاتيابف بولي خال 
من ذلك المنظر الاد كن الذي كنت الاحظه قبل ان سرت على هذء 
الخطة الجيدة . اي شرب الماء بشزارة [. . 
0 خامسا : اقلاعي عن تدخين النارجيلة الت يكانت تستدعي جبوداً قوية 
لسحب الدخان الى الصدر , ولا ذكير ان هذه المبود تورث خلايا الرئتين 
فقا من اانه والانتفاح . مع شي» من الاحتقالات ٠‏ وربمامن الالهابات 
لاقل تعرض لتغير الطقس 

وكل يسلم بتلك الهود في تدخين النارجلة - سما اذا كانت غير متقنة 
وذلك مخالف تدخين الدخنة ( السغار )او الدخنة ( السيغارة )او الفلبون» 
اذ لا محتاج المدخن الا الى المص البسيط فقط , وهكذا يحصر ضرد التبغ 
قُِ في الملق والفم » اما ضرر النارجلة فيؤثر في مرونة الرئتين ويعوقهما عن 
:الانقباض ودفع المواء منبما في الزفير . 
.وكنت احفظ ايأتاً نظلها احدهم في ذم النارجلة لم يبق في 0 
نيا الآن الا.هذان البنتان : 
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تا لشيشة تنباك ولمت بها من صنع «طبماز »كانت للاذىشركا 
تينج البلغم المكنون قحتها وتتركالصاغمنصدرالقتىشر كا 
فظن أن اننال عكر سني « اانه عن لاني جرع ننم 3250 
المضرة , التي من سيئاتها اها تنقل ايضاً العدوى من مم شخص الى آخر. 
وقد قال احد المستعبدن للنارجبلة مداعيا : 
وما شر با التنبالك عيب وائا اردنا به معنى قفوا وتأملو 
ادرناه فها يننا فلملا الى ثغر من وى به نتوصل 


هذه هي اهم القواعد التي اتبمتها في اصلاح صري واسترجاع شبابي . 
ولا ا كم القراء الكرام انني سرت على هذه الخطة في ارشاد عرضاي 
ومعالجتهم . وانه ليسرني ا عددا عديدا منهم ثالوا فوائد حمة من اتباعبا 
سما اولئاك الذبن كانوا عرضة” لسوء الحم والقبض المزعج المستعمي . 

وكاس بقت فقات انتي اشمر الان بنشاط وراحة في عيشتي ما كنت 
لا شعر .مهما وانا في الخامسة والاربعين من عمري . 

5 0 
نقل لي غير واحد من عرضاي امهم اطلعوا بعض الاطباء على خطتي قُِ 
الا كثار من شرب الله على فراغ الممدة فاستصوبوها . يد ان بعطهم لم 
يستحسنها حجة ان كثرة السوائل يجيد القلى ء ولعلها تمدد المعدة وهم 
يفضلون اخذ ملمقة قهوة من كبريتات الممنيزيا او كبريتات الصوداحين 
الماجة , فتغنهم - على قوم عن الا كثار من شرب الماء في اجتناب القبض 


الشباب والاشياب لفن 


اقول : اقي لا اجار.هم في نظرتهم هذه . لان المدة تسر ع بامتصاص 
الماء متى كانت فارغة . ولا تتمدد !بدا من جراء ذلك ٠‏ سيا اذاجرع الاء 
جرعاتمتعدده على فتراتمعلومة. لكن الا كثار منه عدد المعدة اذ كانت 
متثة طماماً (ك رأيت البعض يفعل ) . فلقد لاحظات بمض الاشخاص 
يجرعون عدة كوبات ماء بعد الا كل بقليل من الزمن . وانني اشجب عادة 
الا كثار من تناول الملاح المسبلة , لان المء اذا احسن استعماله يمني عنها 
وذالك بارماظه انقباض عضلات الممى . فضا عن غسله السائل الدموي مما 
مخالطه من المواد المضرة . 

فلي ملء ٠الامل‏ ان يستفيد القراء من تسجة اختباراني هذه . وارجو من 
الزملاء الكرام ال يبدوا لي دم وشهوني الى خطأي اذا كنت على 
شطط في اقوالي . عملا بالقول اللأثور . 

والنار في احارها خبوٌة ا 

على ابي لا بد لي من المهر ان النتيجة المطلوبة لا محصل الا بمد برهة 
من استعهال هذه الطرية , وبالصبر تزول الصعوبات ! . 

٠‏ نشاطر كاتب المقال في اكثر ما اورده امأ بعض ماجاء فيه فله صلة 
حالته الصحبة الخاصة فلسنا من رأيه في اقلالمماءات الفحم لان ذلك تمارض 
مع تناول الهار والفواكه وجلها سكريك هو معلوم وفيها من التفم العظيم 
الجسم ما لا يشلك فيه احد ما اننا لا نوافقه في طرته بالا كثار من 
جرع الماء وني اعتقادنا ان 16٠٠‏ غرام من انسوائل تكني الانسازما يموزه 
من الاء. 


لومم محكلة المعبب الطي العربي 


- اراء رجل امي لا سلة له بم ني هذا الوضوع : في بلدة نوى مر كز 
قليوب يش رجل طاعن في السن يسمى الشيخ العاصي . ولس في البلدة 
او ما حوطًا من بلاد وقرى من لا يعرفه » فكثيراً ما نمى الكبر اهو الاعيان, 
و كثيراً ما بشر تحفلات الزفاف وسامر الناس في الليلعن الحديوبن اسماعيل 
وتوفيق * وعباس . . وقص عليهم الاعاجبب من « هوجة » عرابي ! 

ويقول الشيخ العاصي : ان سنه تزيد على 6 عامأ قضاها كلها في 
الصلاح والتقوى ومباشرة العمل . وقد نزو ج سبع نساء' وأيجب ٠٠‏ ولد 
لا بسش منهم الى الآن سوى ثلاثة ذكورء اصغرهم في سن الخامسة 
والاربمين . وبنتين كيراها في سن الثانين . اما احفاده فكثيرون مخطتهم 
المدد , وهو تفسه لا يعرف ١‏ كثره. الا ه بالشبه » او « التخمين » ا وكثيراً 
ما مختاط عليه اسماوّهم قبدعو احدهم بام آخر سواه. 

على انه ختص صغرى حفيداته - وهي لم جز العام الثاني ممنمرها - 
با كثر عطفه وحنانه ويمنحهاكل اوقات فراغه للاعبها فبها ويدللها بشتى 
انواع الملاعبة والتدليل 

وكان الشبسخ العاصي يعتبر شبه ساع رسمي للبريد في بلدته وماحاورها 
من قرى ويقولكا ول كثيرون ثمن يعر فونه : انه قمى في توز يع البريد 
٠١‏ عاما كان يذهبني اناما الىالمر كز كل يوم ليتس الخطابات والطرود 
لعدة قرى » ثم يسعى بها على قدميه ٠‏ ليسلها لاصحاها يدا بيد ٠‏ لم يكن 
مهدا له بال او بشعى تحاجتة الى الراحة من عناء « المشاوير » الطويلة التي 
يقطمها الا سد ان ينتبي من اداء مبمته على الوجه الأكل بتفاد ما في جعبته 


الشباب والاشياب امن 


ممم سي و 
الكبيرة دن المراسلات واطمئناته الى وصوطا لا بدي «صعابها بالذات ! 


الصالدة و الصو م والتفى و الب سر التتوير 


وسثل عن اأسر الذي جعله يعيش هذا العمر الطويل , فاجاب قَائَا : 
- يمكن انا عايش عشان بصلى وبصوم ومتتي الله . ويمكن عايش 
عشان كنت بامشى كثير * والمثي في سبيل الخير عيادة 


الاسام وس الغور 

دعانا الى كتابة هذا الباب وقرة عدد العمرين بين المسامين الماملين 
باأوامر الدين الاسلامي والمتنمينعن نواهيه . على انهولا بد لنا ول مياشرة 
هذا البحثمن بان ما اذا كازي الاعتقاد مجواز تأخير اله جل ما تعارض 
معما جاء في اران الكريم وما تقتضيه الديانة المنيفة نثبتفي هذا البحث 
جواز تأخير الا أجل مقتبسين ذلك من مصباح مشكاة الآبات القرآنية ومن 
ازهار رياض الاحاديث النبوية راغيينفي بان انالعمر بل الزيادة والتقصان 
استناداً الى اللكتاب والسنة(١)‏ آخذن 8 قولهتمالى «وهذا كتاب مبارك 
فاتبعوه وما آتام الرسول فخذوه » ناظرين الى التعارض وذلك مثل قوله 
تعالى في <كاية قول نوح عليه السلام لقومهه ان اعبدوا اللهوتةوهواطعون 
يقر 5 من ذتويع ويؤغر الى اجل مسمى ان اجل الله اذا جاء لايؤخر» 
)١(‏ تقتطف 1 كثر ما جاء في هذا الحث وني كتاب مفتاح السعادة في سعة العمر 


والرزق والزيادة لمؤلفه العالم الملذل التبتع جد شيا الهين إن الخ بحي القادري 
الحائمي الموسلي * 


بورع مجلة المعهد الطبي العرني 

فقولهتعال ٠‏ ويؤخرك الىأجل مسسمى» يدل على انالا جل قبل التأخير:وقوله 
تعللى « اناجل اللّهاذا جاء لا يوخر» يدل على انهلا قبله والغاية من القوليندفم 
التعارض و المع يينهما بان يقال الا “جل الذي يقبل التأخير الله" جل الذي قدرء الله 
تعالى على تقد رالمعصية لاندقد يو*خر بالطاعة فالطاعةداعبة الىتأخير الا جل 
التدوعل الممعيداو يقال الا جل بقيل التأخير بشر طالطاعة . الا أجل لابقيل 
التأخير بشرطالمعصية كا انالاسترشاد بالحديث - عملا بقوله تعالى (وانزلنا 
اليك الذكر لتبين للناس ما نزل الييم ) وباقوال الصحابة يدل عل ان 
المقصود من القول الاولني الآية حواق تأخير الا جل وذلك لان الصحاى 
اعرف يوقم الكلام وا كثر تصفيدا للا تعوال سيد لدم الصلاة 
والسلام . وقد جاء في المديث الصدقة والصلة يعمران الديار ويزيدان 
في العمر ) وجاء فيه ايضاً (الصدقةعلى وجهها وبر لوالدين واصطناع المعروف 
حول الشعاوة سعادة ويزيد في العمر ديق مصارع السو ) وقال حمر رطضي 
الله تعالى عنه وابن عياس وابن مسعود رضوان الله علييمفي قوله تعالى (يمحو 
الله ما يشاء ويثبت ) بمحو ما يشاء من الا “جل والرزق . . الخ 

فان قبل هذا معارض بقوله تعالى ( فاذا جاء اجلهم لا يستأخرون ساعة 
ولا يستقدمون) بدعوى ان هذه الآية تدلعلى امتناع قبول الا جل التقديم 
والتأخيروالا ولى على المكس اجبس عن ذلك بان المقصود من الاجل في الآبة 
الثانبة اجل استئصاهم في الا,هلاك والممنى ان الله تعالى'لا يعذب امة الاان 
يبلغوا ذلك الوقت الذي يصيرون فبه مستحةين لعذاب الاستئصال فاذا ماه 
ذلك الاجل "ل ذلك المذاي وهذا هو مذهب ابن عباس والحسن 


الشباب والاشياب مم 


ولا نسل ان المراد منه غاية مر كل احد كيف وة..د صدرها تعالى بقوله 
( ولسكل امة اجل ) فذ كر لنفظ امة ولم يذكر لفظ إحد والقصود منه 
الوق تالذي تصير فبه اله مة جديرة بالعذاب ولا زاني ذلك تأخير الاأجل 
بليدل على ان محيئه عند اجتماع الشر اط وا موجبات يكون مسمى ويفصح 
عن ذلك لفظه اذا الموضوعة لازمان ومن الآيات قوله تعالى. « وما يسمر من 
معمر ولا ينص من تمرء الا في كتاب ان ذلك على الله بسير » وممنى ذلك 
عل ما فسروه ان المعمر الذي بلغ مرا ما فبعد بلوغه ذلك العمر مثا يجوز 
ان بعمر مرة ثائنة بسيب اقتضّاهكالطاعة ومعنى متابله وهو قولهتعالى « وما 
نص من تمره » أي من تمر ذلك المعمر بالعمر الثاني الذى يبلنه بالطاعة 
ونقصانه باعتيار انه اذا لم يعمل اك ايلاع لا يبلغ ذلك المقدار من الممر 
بل اتقص منه فهذا المقدار من العمر الثاني هو عمر للتعمر بالير الاول 
فان بلغه يكو نقد زيد فيمره بالنسبة الى الاولوالا يكون قدنق ص من مره 
بالنسبة الى الثاني فالزيادة انما هي باعتبار اسباب مختلفة منب! الطاعة والمصان 
وهذا هو مذهب ابن عباس رضي الله عله 
اما الأحاديث الواردة في امكان زيادة العمر فكثيرة منها مامر ذ كره 
واتفق علىرواته كثير من الحدثين وهو قوله عليه السلام( الصدقة والصلة 
يعم ران الديار ويزيدان في العمر ) ومنها ما رواه البخاري عن الىهرررةدرضي 
اله عنه ان التي صبلى الله عليه وسلم قال ( من سره ان يبسط لهفي رزقه وان 
نأل في اجله فلنصل رحمه صلة الرحم مبرة الاهل والاقارب وال حسان 
الهم ) . فقولهاي ينس" له في اجله ان يو*خر له فيه ومنها ما رواه الترمذي 


م عه المد الطى المرق ١‏ 

عن الى هريرة رضى الله تعالى عنه ان رسول الله على الله عليه وسلم قال 
( تمادوا من انسابك ما.تصلون به ارحامم فان صلة الرحم محبة في الاحل 
ومثراة في المال ومنساة في الاأجل )ومتها ما اخرجه البييتي عن افس رضي 
الله عنه قال عليه السلام ( من احب أن يعد الله في عمره ويزيد في دزقه 
فلير والديه وليصل رحمه ) ومنها ها رواه البق ايضأ (صدقة السر تطنىء 
نمضب الرب وصلة الرحم تزيد في العمر وفمل الممرءدف يقي مصار عالسوء) 
ذل رزلا اك لسري ( عد لير صلوة ضنب لله دسناع. الراك 
تقي مصار ع١‏ وصلة الرحم ريد في العمر . ) 
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الاين 


دمشق في كانون الثابي سنة م19 م . الموافق لذي القمدة سنة لم1 ه. 


الجبعية الطبية الجر احية بدمشق 
جلسة الثلاناء في ١١‏ كانون الاول سنة معه١‏ 
لم تتل في هذه الملسة تقارير طبية لامها جلسة عامة مخصصة لاتماب 
مدة الجمعية فبعد ان قرىء محضر الملدة السابفة وصودق عليه نهض خازن 
اجلجمية العليم شوكة القنواني وقرأ تربره مالي التالي : 
تقرير خازن المية اميم شوكة القنواني 
قد استادت من سلني اأعليم نظمي القباني خازن الجعية السايق بتاريخ 
4 حزيرازسنة ممه ما في صتدوق جمس ة حت ذلك التاريوقدره 0ه ليرات 
سورة و0 قرشاً سورياً ومنذ ذلك التاريخ لم اقبض رمم اشتراك او رسماً 
سنوياً . بل دقعت من هذا امبلغ رات موزع الجمية السيد توفيق شاكر 


» قرش سوري لقاء توزيع عخابزات الججمية عن ثلاثة اشهر : حزيران‎ "٠٠ 


امم مجلة المعبد الطبي العربي 


وتشسرين الثاني. وكانو نالا ول سنة ++ه واستاات وصآلا إشعر بقبضه البلغ 
المذ كور وبدذلك أصييح ما في صندِوق الجية 4.ه ليرات سورية و؟4 
قرشاً سورياً . 
وتلاه امين السر العام المليم اسمد المسكيم فألق تقريره السنوي 
اليم التالي : 
تقررر امين سر الجمعية الطية الجراحبة السنوي العم اسمد الحسكيم 
زملائي الاعزاء 
ختنم الججعية الطببة المراحة في هذهالملسة مستتها الرابعة مبتبسجة يما تتمتم 
به من صحة نضرة وعو مطرد . وهي تستقيل عامها. المامس ينشاط الفتوة 
وعزعة ة الشباب فخورة با تحمله الله في حقبتها من نتاج هذمااسنة من اعمال 
عاسة ومشاهدات طية طريفة اذكر منهافي الطب الباطن : حادثة التباب 
جور امات يدويق ليت اترة عدا اليا صفاق درني' واريع 
حادثاتتزوفدمويةتالية للمداواة بالنوارسئويزُولحقناً في الوريد» وحادثة 
وسواس دافم لعض الخحدود وقرضها تال لالتباب دماغي» وحادثة استرخاء 
حكبديممع تناذر شوقار » وأَم عص ي زندي ذي منشار استثناني » وتمداد 
الكر بات أبيض والصيغة الكروية فيالزحإر الكبدي؛ والبرداء اللاحرورية؛ 
وفي قسم العامة لبن نظير الجلر مستأصل من الجب الضلمي 
المجابني ودضُ لطن مع عزق تام في الامماء أرق قعةوتزف باطن بدوفب 
تقفع المدار. وتناذر ثناني الجانمن عوذج دوشن ارب .ظبر عقب توسبط 


الممة الطبية الجراحية بدشق درغ 


على ناسور بطني رحمي ٠ ٠‏ وخراج 1ل اخ في رجل مصاب بالتبابالموب الماد 
وحمرة في الوجه, 30 الفك العلوي . وني فن المداواة اذأ كر 
حادثة تشنج نصني وجهي مزءن عو على طريقة سكار, وحادثة شلل عام 
اختلاطي نمحسن بالمداواة المرورية الصنعبة ' وحادئتي داه رقص سيدنمام 
شفيتا بالمداواة المرورية الكبر تية ومداواة بض حوادث الانجذاب 
بالسكارديازول.أما في الطب العمومي وشعب الاختصاص فهنالك خلاصة 
اعمال مستشئ الو ليد السنوية للجذام»واحصاء الامراضالزهرية في مستشق 
بن زهر لعام 157 * وحادثة نتقص رؤية هرعي. مما يم عن حركة عفية 
فمالة ويبشر عستقيل طذه للجعية زاهر وتقدم مستمر . 

هذا ولا كان عبد العمل الذي شرفتي هذه الئسة بوضعه على عانقي 
قد مياد ه فاني ارى من الواجب فٍ هذه الملسة ان اكرر شككري 
لاخواني على ما اولوني من ثقَة وشرفى عند ما التحبوني اميناً عاماً لسرهذه 
امية متذراً ليم كسافي عن عدم ل 
في.هذه الملشة ‏ 

وبالخام لا يسمني قبل ان التي هذه القوسالى باديها الا ان اسجل شكر 
الجعية لاعضائها الذن اتحفوها باعماطهم ومشاهداتهم لساني الد كتور ترابو 
الذي يعمل .على نشر اعاطًا في الضخف الف نسية ولزميبي السبد مرشدخاطر 
الذي اوسع لانمحانها مالا" في مجلة الغبد الطيم! اني ارسل نحبتها الخالمة 
الى ججيغ اعضانما الماضرين والذين اتقفنكوا عنها لمثادرمهم البلاد السورية 
راجاً ها تقدماً ونجاحاً مضطردين . 


مده يجلة الميد الي العربي 


وموض على الا”ثر رئيس الجمعية العليم بوسف عر قتنجي فلمظ خطابه 
المدرج ادناه : 


خطاب رئيس الجمعية 
زملاني الافاضل 

ترغب جميتنا داهماً في مطلع ل عام في التغاب نائب رئيس لطا وتولية 
رئسها الجديد مماليد امورها ققبل انف أسل منصب رئاسة هذه العية 
لصديق الاستاذ متيف بك العائدي اراني سعدا بما شاهدت من النشاط 
المستمر في اعضاء هذه اللجية المديئة التي لم يمض على تأسيسها الا اربسة 
اعوام . وهذه الثمرة المتتطفة الثي تعود الى مؤسس هذه المعية الاثول 
الاستاذ ترابو تبرهن وتدل اكثر من الخطي على حسن حال هذه الجعية 
وعلى قيام اعضا مها بالاعال المفيدة .فاسمحوا ليأيها الزملاء الافاشل اورف 
اهنش واهنى” نغسي .هذه تانج المسنة وان ائني عليم لا أوليتموتي من 
الثقة في خلال هذا العام وان امني لع ولانسر كم الكريمةوللاعضاءالنتمين 
الى هذه الججمية القاطنين في خار ج دمشق كل سعادة وهنا . 

وانت ايها الرئيس 

انه لمن الصواب ان يقدر اللميع قدر الذين افادوا الجتمع بقريتهم النشء 
المديد ودروسهم القيمة النافعة ومو لفا مهم الثينة . معنا تفتخر توليك 
رئاستها في عامها المقبل وقبل ان اخ مكلامي اقدم لم تهاني المارة واعني 
طْذه الجعية الاقبال والتجاح المستمر . 
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09 أعلن الاقتراع لاتخاب الممدة الجديدة غاز السادة اللللاء 

الوظائف التالية : 
الرئيس : منيف العائدي ( الذي كان نائب رئيس في الستة الماضية ) 

نائب الرئس © : مرشد خاطر 

امين السر العام : شابو 
عزة مر يدل 
ججال نصار 

المازن : شوكة الَنواني 

امين السجل :عبد الغني الحاجي 

ثم نهض الرئيس المديد المليي منيف المائدي فألق كته الشائقة التي 
لطالعها القَراء ادناه : 


خطاب الرئيس الجديد المليم متيف المائئدي 


امنا السرالمعاونان : 


سادتي الزملاء الاكارم 


لي الشرف ان اقف يت الآن شاكراً نتسج الغالية الني متحتموتي 
والمطف الذي اوليتموني والاخاء الذي ايدتموني به لا أردد صدى اتفسكم 
الطببة واخلاصم الا كيد والهئة السامبة الشريفة التي عقدتم العزم على رقم 
مسستواهأ الادني والعامي لاني العالم المربي سب بل في سائر الاقطار 
وهيترنو الينا بمينملؤها المذر.فهل استطمنا ان تقوم .هذءالبمة المليا ؟ أوفقنا 
الىاداء الرسالة الانسائية الرفعة ؟ نحن تفخر علء تفوسنا انء نعم . فلقد 


نا مجلة امبدالطي العرني 


سارت هذه الجمعية الختارة قوة إعاة نم وشدة شكيمتم وحسن عدم 
الى الامام وها هبي تسير قدماًلا تقفولاتني . ولا تزعزععقيدها بنفسها 
ولاباعانها حتى يض ها الله النصر فتصل الى هدفها النييل ان شاء الله . وما 
سارت يقوكم جا فانا لا ننسى القيادة الحكيعة التيكان يصرفها الرؤساء 
السابقون جمماً الى خير ءرامببا فأخصيم جما مخالص اعجابي وارسل اليهم 
نخدا وعدم ار بأسمن اد شو رغاد تبم خطاهم و اعضد مبادكهم 
فيا فيه المير طهذه الجعية النبلة وتأييداً لمسماها السامي . لقد سارت هذه 
ابججعية وهي لا تعترف الا على الع والاخلاصغير مفرقة بين اجناس واديان 
تجممنا ججيماً خطة واحدة ومبداً فرد والملرقائدنا والالخلاص رائدنا لا فرق 


ين عرلي وفر لمي وانكليزي وطلاني . 

هذا وأا كانت ججعتنا تعمل بلين وهدوٌ ونشاط للعلم المحييح والثقافة 
القة وتدأب على رفم مستوى الطب والاطباء في البلاد ققد خطرت لي 
سائحة احبيت ان ادلي بها في هذا المع الموقر . 

ان دمشق يا سادني عركز المركة الفكرية العرية ومبعث النبضة 
التطورية المديثة في كل نواحيها فلم لا تكو مبعئاً لنهضة طبية جديدة 
اليضاً ؟ انا اقترح اقامة موتمر طبيفي دمشق مجتمع فيه الاطباء من كل المهات 
ويأتوناليهم نكل الاقطار ليتداولوا في ما يمود علىهذهالمبنة السامية بالتقدم 
واطراد اانجا اح العلمي والادبي فم سبقنا اخزان لنا في القاهرة وقاموا 
هذه ار قبلنا ولكن ما عنم ان نسيركما ايسيرون وان مخطو ما خطون 
ولماكانتدءشقوسطاً في كل البلاد الرن ‏ ان ول هرا سل 


الجمة الطبية الجراحية بدمشق الام 


نبل كبذا قاني اقترح ( ايامطبية ) او ( مؤعرات الطب العربي ) في ايام 
الريع . ودمشق جنة استعذب الوفود وردها ورحاما الى جاني افاويق 
العلم ورحيق العمل المجيد . 

تلك فكرة اببثها فارز وافقت متم قبولا سينا لا واعود فا كرر 


شكري لتقن وعطفك والله الموفق للسداد . 


تناد :اننا 


وم جلة المعهد الطبي العربي 


مشاهدبآن ادر دنا من لشوه هات 
الكلية الولادية 
للعليم انور دويدري الطبيب الشرعي محلب 

قدمت للجمعة الطببة المراحبة في حلب في جلستها المنمقدةفيشهر ايلول 
لمنمرم مشاهدتين نادرتين من تشوهات الكلية الولادية اثارتا ايجاب 
الاعضاء الحتر مين شاهدتهما في !ثناء القيام بعملية فتح المثة بين بضع مئات 
من الث التي شهدت فتحبا في اثناه ممارستي الطب-ة لم يذ كر احد من 
الزملاء اممشاهد مثلبما او مم بنظير ”هما ما تظهر ان في الرسوم التالية . ومن 
غريب المدفى الي شاهدت هاتين المشاهدتين في يومين متوالبينه الثالك 
والعشرين والرابع والعشرين من شهر تموز المنصرم واغرب من ذلك 
ايضاً انالشخصين ولابويهما اما واحداً فك منهما يدعى محي الدن واسم 
ابه تمود ولكنهما من عائلتين مختلفتين . فنظراً الندرة هاتين المشاهدتين 
احببت اناحف هما قراء مجلة المعهد الطي العربي التي نتمنى طا وللمعبد الذي 
يصدرها كل تقدم وازدهار 7 

الشاهدة الاولى : هي :كلية واحدة في الجسممذات حالبين . وهي كاثنة 
في مسكنها الطببمي في المهة اليننى مغلفة بمحفظتها الخاصة يعلوها الكظر 
ليس فيها اي تشوه ولا اي اختلال في شكلها وحممها الطبديين .ولكن 


مشاهدتان نادرنان عن تشوهات الكلية الولادية -- 


في قوامها بعض الصلابة . اوعيتها الدموية طببعية . وكل الغرابة فها امها 
وحيدة وذات حالنين ينشأ احدهما من اعلى السرة والآخر من اسفلها من 
حويضة واحدة ويسيران جنباً الى جنب من الا “على الى الاسفل ثم بلق 


احدها بالأخر على بمد ثلاثة ستتمترات منجدار المثانة الايمن حمث يو لفان 
مجرى واحداً اغلظ قطراً من كل منهما منمطفاً الى الانبي حيث ينصب في 
المثانة بفوهة واحدة . 

اما صاحب هذه الكلية فبو شاب في الثامنة والثلائين من عمرء تظير 
عليه سياء الصحة التامة والنمو الكامل .كار مدمناً لاخمرة في حياته 
بتعاطاها بارفراط متذ حداثة سنه » ماتعلي اثر القَايّه بنفسه من مكاف 


م حجلة المعهد انطبي العربي 


علوه تسعة امتار ونصف التر فسقط على ججمته التي ١تفقعت‏ اتفقاعاً تاماً 
وانكسرت كسوراً طولانة لانضغاطها ببن الارض وثقل الجسم الساقط 

وكان عظ) الفكين العلويين متباعدين وينهما ثغرة تنائرت منها اجزاء 
الدماغ . وكان كسر ام في متتصف عظ الفنخذ الايسر ناجم عن هذاالسقوط 
بآلة لم تتضح تهاماً لعد م اصطدامه بثيء ييه . ولس كسر في 
الموض او في العمود الفقأري . 

والذي استرعى أظري في اثناء فتتح المثة هو نص التمظم في الاضلاع 
وعدم قساوتها حتى انتي مكنت من قطعها كلها بالمقص المادي دون كير 
داوعا : | 

وار في المثة شيئاً غير طبيعي الا الكلية. التي تحدثت عنها وغية الكلية 
البسرى وكانت الكيد كبيرة شاحبة بءض الشحوب و ٍِ وجبها الامامي 
العاوي عزق متشعب على طول الو جه المذ كور تعلوه علقات مم متخارة 
بدون تزف في جوف البطن الامر الدال على ال الموت كان سر 7 جداً 
واه ادرك الجريح ولى حصول النزف وهذاما يُؤيد ان السقوط وقم على 
المجمة مباشرة فاحدث الموت السريع . اما التغيرات الكبدية المذ كورة 
فناججة عن الانسهام الحقق بالسكحول . ولمل للانسمامالمذ كور أثراً فيرخاوة 
المظام وعشاشتها 

الشاهدةاثتانة : اسم المتوفى : عي الدين بن تود مره ه سنوات مات 
ونا بطعام عشيوه أ كله ممع تناو افراد عبلته . البالم عددهم المئغة 
فظبرت عليهم جيماً عو ارض الانسمام ولم يمت احد منهمغير الغلام المذ ثور 


مثاهدتان نادر بان من تشوهات السكذة الولادية موب 


لدى فتح جثته لم يشاهد فيهاما هو غير طبيعي الا الكلية ين الاتين كانتا 
ملتمقتين ومو لفتين جرماً كلواً واحدأ كاد يشابه شكله شكل الكلية 
الطبيعية ولكنه اكير حماً منها وهذا الجرم واقع امام الممود الفقاري 
ومعترضء لووحه اماي مقرب ومتأعص ووحه خانى اماس مقر وحافة 
مقع دوحافة سفلة مقبية م بظير في الشكل + . وعلى ااوجه الامامى 


الشكل -- + الشكل ١‏ 


المخصص حو يضتان صذيرتان احداهما عنى والاخرىيسرى ينشأ منها المالبان 
وهناك كتلات شحمة ملتصقّة في مناطق مختلفة من الوجه المذ كور . وقد 


1 : 0 0 5 
شوهدت في الية اليينى بضع يؤر قحة تبدل حجممها من اخصة الى البندقة. 


كوم جلة العد الطبي العربي 
والمويضة الينى متلئة قحا وي مدخل المالت الاعن حصاأة ححم 
الزيتونة الصغيرة ذات شكل توني ولون اسمر سدت الال ا يرى 
في الشكل المذكور . فالكلية والالة هذه مصابة بالتهاب المويضة 
والكلة سبي المحصاةالمذ كو رة وهذا ما حالدون انطراح المادة السامة 
من جسم القلام وقتله . 


2 © 


التطعيم المبيى بيو 


التطعيم المبيفضي 


بقل اد كتور وجبه جا 
الطبيب الداخلي والماون في الشعبة الجراحية في معهد دمشق سابقاً 
والمعاون في شعبةالجراحة النسائة في ممهد باريس حالاً 


الجباز التناسل في المرأة هو محور حاها وسر حلاوما وسب زيتها ء 
أرأزت خطباً يسحر بالقائه الجاهير فيتركها اسيرة بأنه» قل لي اذا قطمت 
لسانه ماذا يبق له في الياة لتحمل آلام الحاة ؟ أرأيت طاووساً يشمي 
براسه الى السماء مستدا يمال ريشه ' اذا التزعت منه هذا الرش ماذا ببق 
له لعيش؟ واستئصال جباز المرأة التتاسلى اعظم خطراً قفيه اللفرزات 
الداخلة » وزوال هذه المفرازات يترك اشطرابات عضوية ذكرناها في 
مقالنا السابق وينتبي باختلال تفساتي شديد الخطر قد يبلغ دوجةالجنون فان 
المرأة تشعر انها ل تمد تلك السيدة الكاملة وتحس ان لم يمد لا هدف 
في الماة» واذا كان زوجها قاسياً جاهلا بميرها يكل مناسبة انها غيرصالمة 
للحمل وامها مخصية بتراء لا تصلح للزواج فبناك الطامة الكيرى . هناك 
الفراق والطلاق وخَراب تلك العيلة الصغيرة ! فحذار ايها الجراحوتب 
الناثيون في سورية : ان اعظر هه الجراحة اليومهو ان توفر السمادة لرأة 
وامجتمع وتنظر الى التتاج البسيدة فتستمين بعلم النفس وعلم الاجتماع , 


57 ججة امد اللي العربي 


لتمد لامرأة ابتسامتها الفقودة ولتدعم اس العيلة التي زازلتها الانية الزوج 
ومرض الزوجة . 

اجرنا لسدةشاية تملية استتصال الرحم الناقص (6لهغهاتاتة) واضطررثنا 
الى تزع الملحتقات في الجانيين ثم اجرينا ها عملية التطعيم وخرجت المرأة من 
المستشق وبعد شه رن ارسات لا بطاقة وجوما فيها ان تحضر لا“رى ندجة 
الطم ضرت في الوقت المعين واذا بها سعيدة وقد عاد الها الطمث وبعد 
ان خستها سألتتي اذا كانت ستحمل * قلت سبل الدكتور م وكو , وكان 
حاضرا ققَال طَاد معيغمةء عسسدهزده؛ اسه لذ علينا ان تعتتصم بالاأمل دائم» 
وذهيت المرأة راضية مسرورة » ققات للاستاذ ومن ل 
با ني ! لا تلق بمريضتك في ظليات الأس . 

هذ هي المراحة النسائئة : اقتصادية ما امكن الاقتصاد ؛ والا اللي 
بق يق المريضة الاضرابات التالية : فالتطعي اذا هو آخر سيم شه الجراح 
ف صا مر بضته ! 

الاستطبات_العامة : يؤْخذ الطعم اما من ميض تح أو من مييض م راض > 

١‏ ع من المبيض الصحيح : قد بسحب القارىء لماذا أستأصل مييضآ سلا 
ونجري منه التطميم . كثيراً ما حدث في التهاب الملحقات ان يضظر الجراح 
الى.فك التصاقات ممتدة فتختل توعية المبيضين» فاذا تركهما في مقرها 
فالضور السريع نصبهما ولذا يستأصل ويطعم . او قد تتكوناصابة المفاق 
الأو مي منتشرة فلا أستطيع اجراء التصفيق (دهودند160زنم) فتجد امأمنا 
سطو حا معرامٌ تصير اذا تركتاها مقراً لالتصاقات عديدة. وآلام شديدة 


التطعم المبيضي حدم 
واختلاطات خطرة ولذا نستأصل هنا ايضاً ونطمم . 
من المبيض_المريض : لبس و مبيضأ مريضاً في البطن 

ولكن هل من المعقول ان نطعم منه ثم ألا تتايع الأفة سيرها , فائن] ' 
لا نطعم بنسيج المبيض فحسب مدن هذا النسيج المريض 
الآفة والجرائيم . 

ان الذي 5 في مستشق بروكا هو ان عراقيل التطعي ليست 
بذات خطر . فنحن مجري التطعيم حتى من المبيض المتقيح دتجريه حت من 
المبيض المسلول ومن المبيض الكيسي » ومع ذلك فالتانم مرضية جداً . انا 
لا انكلم متخيلًا ولا ادعي ادعاة واذا كان الطب الحديثتجارب ومشاهدات 
اليك ايها القارىء مثا من مثات المشاهدات التي اججعها . 

السيدة 1 . . . مصابة بقيلة دمية متقرحة وبالتهاب المبيضين القبح , »اجرنا 
1 جملية استئصال الملحقات التام واستئصال الرحم الناقص واخذنا قطمة 

من المِضٍ فمسلناها بالا أيثر وعملنا منبا طعمينغرسناها في الشف رب نالكبيربن 
وتقييح: الطعيال تقيحاً سطحيا فعالجاها ككل التقبحات وشفيت المريضة 
وقام الطعمان بوظيفتهما رغم ما عرض للها . ٠‏ 

واليك مشاهدة اخرى اطلعت عليها في شعية الاستاذ مور ني 
مستشنى سان لويس : 

السيدة ك.... . مصابة بالتباب الملحقات التاني السلي . اجري لها 
استئصال. اارحم الناقص واستو صل مسضاها الما ولانواخذتمنهما قطمتان 
غرستا في الشفرين الكبيرين » فشفيت المرأة وقام الطبران بوظفتهما بخير' 


4 مجلة الممبدا لطي العربي 


قيام ء وبعد عامين توقف الطمان عن العمل واخذتاعراض الضهىبالظوور 
فراجعت المستشتى ولدى الفحص ظهر ورم في غدة بارتولين قفخص 
نسيجياً وعرف انه سلي فاستؤصات غدة بارتولينونمد ثلاثة اشهر تحسنت 
عاو اأرونة النانة قاد فطبين قاطي) دون اي مداواة عايب 
وظدء المشاهدة شأما لامها ترينا ان التطميم حتى في سل المببض يمكن 
ولا نخشى من ظبور السل الموضعمي فيه وما انقطاع نشاط الطعم الا 
كانقطاع نشاط المبيض في مقره الطبيمي متى وجدت بو"رة سلية نشيطة في 
البدن فْتى شفيت هذه البوئرة او استواصلت تعود ايض قدرته على 
العام بوظيفته . 
ان الطعم الذي بتعرقل دائماً هو الأخوذ من امرض الكثير الا كياس 
(عنونادرزرادم) والذي يدعى الميض المتصلب الكيسي عمنهءه ) 
(#«ونادوطديؤاءه فنقل الطعم دوما "كيسا” . ومع ذلك قداواتهسبلة 
وسنذ كرها في دورها . وهكذا يرى القارى” ان الطعم مرغوب فه ابا 
كانمنشأ الآفة حتى ل وكان سلا واية كانت حالة المبيض حتى لو كان متقيحاً 
ولكن علينا ان مجتنب التطمبني اورام ميض التي نشكفيسلامتها واذا استثئينا 
هذه الالة فلا مضاد استطباب قط للتطعيم 
والى جانب التطعيم. جب ان محتفظ بالرحماو بقطمة منها ولذالك تجري 
بصورة مننظمة جملية استئصال الرحم الناقص بدلا" من استئصاهًا التام . 
للابقاء على التعاون المبيضي ال رمي » وعودة الطمث هو الدليل على االطعم 
يوم بالمهمة السامية الموكلة اليه . ونحن نعلم مأ للطمث من الشأن الغريزي 


التطعي المبيضي 57 

ولككن الذي اريد ان اعيد اذ كره هو تأثير رؤية الطمث في نفس المرأة , 
فامها تشعر اما لا تزال في صف النساء التكاملات وتمتقد انها لا تحرم من 
الل الذي خلةت ت لهء ول لا ؟ ان وجود الطمث كل شبر هو الملامة 
الاكيدة عندها وعند ذويما لقابلية الجل » فملام لا تتأمل ولا تنم 
هذا الآمل ؟ 

ما اعظ هذا في المراحة النسائة وما افظم جرعة من .همل اتباعها 
جا اد كسلا فاذا اهملها جلا فهو مسؤول لان الجبل ليس عذراً شرعاً . 
واذا اهملها كسلا فبنا المسو“ولية اللفية الكبرى : اذا كنت لا تدري فلك 
مصيبة وان كنت تدري فاللصيبة اعم 

مقر الطمم وعدده  :‏ ينصح كوت" علاه0 « ليون » مغر سالطعم قُِ 

الثرب داخل البطن وهذا مالا نشير به بصورة عامةؤوما تحرمه في المببض 
المريض . تاف العم فل كاذ مع بيش طب معرض للاستحالة 
الككيسية وانكان من مبيض مريض فصائر الى الالتباب والتقيح وفيالحالين 
يضطر الجراح الى التوسط ثائية وهذا ما تريد ان نبتعد عنه . والذي عليه 
المول فى باريس ونجريه يومباهو ان بغرس الطعم في الشفر الكبير . 

ان الطعم ثتائي ٠‏ والسبب في ذلك ان المببضينفي الخالة الطبيمة يعملا 
بالتتاوب ؛ ولقد رأيت مريضة أجري يا طعم واحد واذا بها تطمث تطمث مر كل 
شيربن .ولا تكلننا معرفة هذا التنأوب عناه وبحناً فان المرلضة تفسبا تخبرنا 
بذلك فتقول في الشهر الماضي جسم الطءم الاعن وفي هذا الشهر جسم 
الاسر وهكذا دوالك . 


1 يحل المعهد الطى العربي 


الطريقة العملية : اذا كان المببض صعساً وعمه طببعياً نقطعه قطمتين من 
امور الى المحور وكل قطمة و “لف طم| واذ! كان كير الحجم فاتنا نقطع 
بعضه قطمتين تكونان طممين واما في ايض المريض فاتنا تمتحه وتحرى 
قطعة سليمة بالظاهر فتممل منها طعمين . 

حوادث التطمم وعوارضه : ان الطعم في وقت راحته متوسط الحجم 
لارزعج المرأة ولكنه حساس بالمس ٠‏ ويضخم كل شبر فيصيح ثلاثة 
اضعاف حجمه المادي ؛ عندها نشاهد في الرأة عسراً في المثي والمركة 
والجاوسوالاً في الجاع ٠‏ ولكن المريضة "تحمل ذلك بسو لةخاصة اذا انبأناها 
ما سبقم واذا أفهمناها ان ما سبحدث طا شيء طبيعي ' و بهذا الاخبار تجتن 
مفاجأت مختلفة ' فقد رأيت مريضة تسررع الى العبادة في الصباح الب كر 
خائفة مضطرية تسأل ما بها اهو فتق أم خراجة ؟ ولم يكن عتاك سوى 
طمم في حالة النشاط . 

على انه قد يكون سير الطعم غير طبيعي فتراجم المريضة الشعبة النسائة 
اما لزيادة نشاط الطعم وجسامته او لتقص هذا النشاط فتيدو في المريضة 
اعراض الضْهى الجراحي . 

٠‏ جاءة الطس وايلامه: قد تكون الجسامة غير محتملة قتصببح سيلا 
لالام مبرحة لا قبل للمريضة بحمابا ولدى الفحص تشاهد احبانا ان سبب 
هذه الآلام خطأ في وضع الطممكان يكون عالياً فنجده امام سطح العائة 
العظمي قتضغط عل هذا السطح في اوقات جسامته الدورية وجعل الجاع 
غير ممككن وقد شاهدت حادثاً من هذا النوع اضطر نا في مستش بروكا 


التطيم اليضي .1 
ان 'رفم احد الطممين لتنقذ الريضة منأم ممض . واذا كانالطعم في اسفل 
الشفر الكبير يمل المثي متعذراً والجلوس مؤلاً . ولاجتتاب هذه 
الاضطرابات يجب ان يعتى بوضعالطعم في القسم المتوسطمن الشفر الكبير 

وقد يكون وضع الطعم حسئاً ولككن الجسامة غير طبيعية . فيزداد 
مححمه ولا يتراجع كعادته فنعلم ان الطمم اصح كسياً . وهذا امر سهل 
لان معالمنه تحصر باليزل وكثيراً ما لا تمتاج الى البزل الا مرة واحدة 
واحياناً مرتين ونادراً ثلاثاً , فتخرج يكل مرة مقدار (8 - ٠١‏ )سم؟ من 
سائل ليموني او دمي . واذكر هنا مشاهدة ججيلة نشرها غوجيرو وبلوم 
(تسساظ اه أمءءيهبده6) في ملة اخبار الامراض الزهرية ' فقد لاحظ 
الكاتبان في سياق افرنجي ثانوي عند اءرأة مطعمة إن الطعم جسم جسامة 
مؤلة . فيزلاه واخرحا سم من سائل مدمى اجريا عليه تفاعل واسرمان 
فسكانت النتجة مثيتة شديدة وتحريا العامل المرضي في السائل فلم يجداه . 

قترى مما تقدم ان الطعم بتفاعل كالمييض الطبيعي في سباق داء الافرجج 
واذا ذكر القارىء مشاهدة المسلولة عرف انه تماعل ايضاً بالطريقة تفسها 
في السل . 1 

قص نششاط الطمموالضهى الجراحي : قد لا يجم الطعم فتظبر في الريضة 
هبات الجرارة وتكون خقيقة اول 3 نشتد وتصحها بقية الاعراض التي 
ذكرناها في المقال السابق . وثرى ذلك في ثلاث حالات #تافة : 

. بعد دور شدة النشاط. فكون وقتِ راحة الطعم‎ - ١ 

؟ - في حالة الضعف العام . وآية ذلك مشاهدةتتلك المرأة السلولة . 
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وحاما تحسن المالة المامة يستعيد الطمم عمله . 

» - نقص تدريجى في الفمالية فيظهر اولا تطاول المدة بين دورات 
التضخم ثم عدم الاتنظام ويتلو ذلك الاتقطاع التام عن العمل فكو ن الطمم 
قد قَضى . ويشير هذا السير الى ان الطعم كان ندل اخز ما ضيه تسجه 
من الحاة . 

قد تعود للطعم مقدرته على القيام بوظيفته السامية في الخالتين الاونى 
والثانة اذا مد الطبيب الله يد المساعدة واما في الخالة الثالئة فلا حيلة نا 
باتقاذه الا اذا راجمتنا المريضة في اوائل عبد اضطرابه . وخير ما يوصف ' 
للمريضة هنا هو خلاصة الفص الامامى منالغدة التخامية او الفوليكولين ' 

الاسم الاجني : ان ما تحدثنا عنه 0 الأن_هو الطممالذاتي اذ تأخذ 
الطعم من مبيض الرأة ونفرسه في شغرها. ولككن قد محدث في المارسة 
ان مريضة اجررت 11 عملية اسّتعصال الملحقات واهمل الجراح التطعم 
فاصبت باضطر ابات شديدة مستعصة على كل معالمة دوائة فلتجرب 
فيها التطعيم الاجني ويسبل ذلك في المستشفيات الكبرىحيث مجرى دائاً 
عملدات على الملحتمات و يشترط على المعطية ان تككون فحوصها المصلة سلبية 
وان يوافق دمها دم الأخذة وقد حدثني الجراح النساني اللشبور الد كتور 
دواي رئس اعمال انشعبة النسائة فيعبد جان لوس فور . انه اجرى هذه 
العملية اربعمرات فكانت نتجة الاولى ممتازة اذ بق الطعم قاكَاً بوظفته 
اربع سنوات وكانت النتيجة في حأدثة ثانِية متوسطة», ول يملق الط.م 
في حادثتين . 


التطمم المبيضي 2*6 


اذل 2 مسكن أن لخت هذه الطريقة » وانه وان كانت التتائج حتى 
الآن غير مشجمة حكثيراً فا من شر يخشى في هذه العملة . 

الطموالرحي : لتقد وأينا سابقاً تعاون الرحم والبيض على القيام بوظفتهما 
الكيرى ولذلك يكن اليوم النسائيون اذا اضطرتهم حالة امريضة الى 
استئصال الرحم النام في تطعي المريضة بقطعة من رحمها م يطعمونبا بقطمة 
من مبيضها ان هذهالفكرةّلا تزال قد البحثو ل تخرج بعد المحيز العمل . 


5 © © 
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رسول نظائر الدرق في معالجة زيادة 
التوار الك رياني الاسأ سي المستمرة أو الاشتدادية ونسرعات 


تلب اني ترقا 


ترحمة اند كتور مد وحد الصواف 

عيز اليوم حق_زيادة التوتر الشرياتي العرضية عن زيادته الاساسية 
المسعمرة أو الاشتدادية . 

فني عدد كير من زيادات التوتر الاأساسية المستمرة أو الاشتدادية 
التي اهدق اشيخاص اتمارهم بين الارعين سنة وااسدين او في اشخاص 
اصغر اتمارهم حول الثلاثين بسجب الم ردي من واخفاق جميع الوسائط 
الخافضة للتوتر : مضادات التشنج المقتلمة ٠‏ اليودورات ؛ الغي (أده)ء 
السيليسكات ؛ مقورات القلل , المدرات ؛ ؛ ملاح الاستل , ولين » اأرسل 
المعشكلية الخالية من الانسولين » مشتقات الا و وكتيل ٠‏ الاستدماء الذاني , 
اجات ؛ التبارات العالية التواتر , الفصادات الغزيرة , الات الغذائية 
الشديدة » التي لاتأتي تائم محسوسة ودائة . 

وقد عزا فا كز واوري ولاجرون وغالافارادن ودوما هذا التوع 
من زيادة التوتر بعد ال أدلوا بالبراهين إلكافية الى زيادة افراز الكظر . 

وادرك احد معلا الاستاذ لريش بحسب ميادئه في الجراحة الغريزية 
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انتائم اي ممكن ارب تجتى ني مثل هذه الاحوال من قطع الممب 
المشوي ومن استتصال احد الكظرين . وقد 5986 اسليان 
الجراحيتان لدى اجر اهما في حالات مستعصية على ججيم العلاجات التي اتينا 
على ذ كرهاء انج محدوسة ومستمرة . 

غير ان استئصال الكظر عملية قلها يقبل .ما المرضى وهي تتطلب عرلا 
دققاً ولهاء ولو كانت وحيدة الجانب,نصيب من الاخفاق فيعواقي العملية 
البسسدة منها والقريبة؛ هذا الاخفاق الذي يزيد كثيراً عند ما يكون المرضى» 
وهذاهو الغالل؛ مقلويين . لذا اضطررنا الى التفتيش عن طرق اخرى في 
المقل الطي . 

وقد اتبح لناان نشاهد عدداً كبيرا من المكبودين وتوصانا ان محدد 
من بين هؤلاء عدداً كبيراً من القاصرين عن تثبيت الطيولينات وجدة 
فييم بدرجات متفاوتة الاضطرابات الختلفة لزمرة بوشار العصبية المرضية 
والتغيرات النفسية المختلفة التى وصفناها في شبر ابلول من السئة ١9*90‏ فى 
الؤكر الدولي لقصور الكبد الممقود في مدئة فيشي (رادة؟) . 

وقد فرزنا من هؤلاء القاصربن زمرتين منهاوتتين يبدي التوتر الشرياني 
في الكبرى منبما يا بين ذلك فدال ميلا واضاً حو الحبوط في اثناه 
الصدمات الولة الغذائئة او الدوائية . اما الزمرة الثانية فملى المسكس يميل 
التوتر فهها في اثناه هذه الصدماتنحو الصعود وعواقبه. وقد توصلناتنشيط 
الغدة الكبدية وتحذف الاغذية الغنية بالهروليئات الى خفض التوتر الشرياني 
في هؤلاء والى: زقمه في اوائك . فاذً! الاشطراب نقسه في وظيفة كبدية 
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واحدة: القصور عن تثديت الط.ولنيات , حدث في اأوقتذاته في البعض 
هيوطاً وفي الأخرن صموداً في التوتر الشرياني ؟ 
من البنية المصببة الغدية الطبيمية فتعتير ١‏ -- العصيين بتنبه الجهول والودي 
مع تغلب المجهول الذي تحدثفيهم الأحيناتامو"ذية وخاصة الاعيدازولات 
( كامتملتسصدة 165) التي نه الييا لور نقصا في المقوية الشريانة 
؟” - المصيين بتتبه المجهول والودي مع تغلب الودي الذين محدث فييم 
المواد الأمينة المذ كورة نفسها على المكس محمة رافعة للتوتر . 

وقد تعمدنا في هذه المحة القصيرة استمال الاصطلاحين : العصببين 
تبه الجهول والودي مم تغلب المجهول والمصبيين بتنبه المجبول والودي مم 
تغل الودي لان هوثلاء الاشخاض الذن يبدي بمضهم تغلبا في تنبه 
الودي والبعض الآخر تغلياً في تنبه ا جهو ل يتصفون جميماً هس عصي بول 
وودي اشد من المعتاد . 

ومبما يكن فان مسألة زيادة التوتر الشرياني الاسامي تو”دي الى مسألة 
تغلب الودي . ويظبر ان هذه المسألة قد حات الآن حلا جلاً بزيادة افراز 
غدد الكظر ؛ النشاعية منها والقشرية , وفي بعض من المالات بزيادة افراز 
الفص الخنى للنخامة وزيادةافراز رسل نظائر الدرق (و ليس الففص الامامي 
لانخامة والغدد التناسلية ) وم تتفق بمد على قبول المل الذي يقول بزيادة 
افراز الدرق . 

يستنتي مما تقدم ارب ما يجي علينا حفظه هو ان الا “صل في زيادة. 
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التوتر الشر باني الاساسيهو زيادة افراز الغدد فوق الكلية . 

وقد ساقنا الفضول مرات عديدة الى جريب رسول نظائر الدرق في 
اشخاصابان نو بةالربو او نوب ةالشرى فلاحظنا فهو لاء واوائك استفحالةٌ 
واضحا في النوبة وخاصة في الميورن عم اشتداد في الزلة وفي الصفير 
القصبي اللذين همات عن النتوح ااساخي باتساع الشعريات. وقد 
زالت جميع هذه الاضطرابات محقنة واحدة من الا “درنالين . وقد حتّنا 
ايضا المبهورين في ابان النوبة زجح من الادر نالين ورسول نظائر الدرق 
فلاحظنا قيبمايضا اشتداداً في النوبة لنسكنه سوى حقنة من الكظر وخلف 
اأئخامة فعهتزدادره درطو انع لمصة تسى» 

وقد تين لنا من مشاهدة هذه الموادث انه يمكن القول بوجود 
تضاد - على الاقل في تأثيرها بالاوعية - بين الكظر وفص النخامة 
اللني من جبة وبين رسول نظاار الدرق من جبة اخرى فيضيق الاولان 
قطر الشعر يات جتقليصهما للا ليافى المضلية املس بين الثاني محدث على المسكس 
استرخاء في الالاف المذ كورة وليس هذا بالامر المجاب لان رسول نظار 
الدرق يقاوم ولم التقلص (عنلناممسعممه) باتقاص زيادة تنبه المضلات 
نقصاً كيراً 

وقد أدت بنا هذه الاعتبارات المعالمة زيادة التوتر الشر بإني الاساسي 
منذ اكثر من ستة اشبر (لدس مخلاصات نظائر الدرق التي لم تمطنا تانج 
كافة مع ان كارباتيه «تدناههممهن» قد جنيني الاشطراب الوعائي الركي 
الذي يعقس رض الاطر اف تناج حسنة) بل بالرسول الذي تفرزه لظا رالدرق 
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وقدكانت أولى تجاربنا في ا متوترين اعطاء هذه المادة بطريق الفم على 
العم من نصبحة الثرائريين بسدم اعطائها .هذا الطريق مستندين في ذلك 
الى تتلغها بياس الترييسين وعصارة الممشكلة فلاحظنا في كل مرة بعد المعالمة 
بعشرين وحدة يوماً طيلة اسبو عهبوطاً فيالتوتر الشر بالي يبلغ الستتمترين 
من تمود الزئيق . 

وقد ادى استعال الشياف (نمننذهانوهومنة ) الحتوية على نصف هذا 
المقدار على عشر وحدات يوماً الى التحستات نفسها . 

اما القن نحت المد ققدكان هبوط الضغط فيه ١‏ كير واسرع حتى 


اننا دوناً هبوطاً في التوتر قدره سأنتيمتران من مود الزئيق بعد ساعتين من 


الحقن بعشر بن وحدتمن الباراتيرون(عدهمونسمدم) 

فنحن اذاً امام نوع من المعالمة جدير بالانتباه على الرغم من صعوبة 
تين المقادير ومدة المداواة فيه. فعلى السرري انب نظمها حسب 
كل مريض على حدة كا عليه ايضأ ان يراقب وان يوي قلب مريضه اذا 
اقتضى الامر واو اننالم نشاهد حتى الأن ادبى طارئة . 

ويلاحظ عدا هبوط التور المحدوس والمستمر اشهراً #سن في نم 
القاب مت ىكان هنالك اسراع وعدم نظام مرافق وزوال الطنين والدوار 
ومءص الاطراف و تمص اوعبة العينوعودة النو ماحادى. 


ننانناننا 


معالجة السلعة المحوظية محةن الكدول المصلة للف 


معالحة البتلفة الجحوظية (ع ص تأسستمتطممعء عماتمع) 
محقن الكحول المصلية 


ترجمة العم انور الجا 


على الرغم هن تفتيشي الدقيق في الكتب لم اعلم ان احداً نشر معالمة 
الجدرة المحوظية نحن غاتها تصليب النسيج الفدي . 

ان خيبتي في المعالجات المتبعة في الجدرة المحوظية ما عدا الجراحية منبا 
( التشريد والتبأر الفارادي والاستشعاع ) وخوفي من المعالمة الجراحية الني 
لا تخلو من الخطر , هذه المعالمة التياقنصر تفي استماطًا على بعض المالات 
الخطرة جداً . حملاني الى استعمال القن المصلبة بككحول درجته 0 منذ ما 

وقد جنيت من هذه المعالجة تتائح باهرة فشجمني استماطا على الثابرة 
علييا والاشارة بها على زملاني الذين يرغبون في تجرتها في مرضاهم . لان 
سبولة هذه الطرية وخلوها من الخطر تجملامها في متناول كل ممارس . 

ولمارغب ليعض من العوارض الممسكنة المدوث٠‏ في استمالالسوائل 
الكثيرة التخريش المسماة مبدلةكالتمول المكوفر الذي تمائل فائدته فائدة 
الكحول» ذكرت في احدى مقالاتي المنشورة عن معالجة الاكياس 
الأحية ٠‏ والاورام اللائة والقبلة المائة »ولا السوائل المصلبة كالكينين 
الاوراتان وصفصافات الصوده و ال . 


يدك محلة المعيد أنطبي العربي 

وبما ان امن يكحول درجته هه في معالمة كثير من الآلام لم محدث 
#فاعلات تاللِة ذات شأن: فكرت في استعماله لتصليب السلع المحوظية 
بصورة تدرجية » وقد جربت ايغاً لخن بكحول .ودي درجته (0ة) 
ونسبته ل فل اجن رمنه تأ مرضية . 

هذا وقد بدأت اجرب هذه القن الكدولية في الاورامالغديةالصغيرة 
المبيثة التي قد تحدث اضطراباتسوسةلا نسبة بينها وبين اام الاورام 

وقد حقنت بعد ان لمست هذا التحسن سلما متفاوتة الحجمومنتشرة 
واليك طرز العمل . ٠‏ 

الادوات :_أبرة قطرها ا وطوطا ؛ سم متصلة بمدفنة سعتها 
( - ه )سم م معقمة وفارغة تمرك مدجهامع مر 
أخرى فهاء 4 سم © من كول درجته هبه 

العمل: تطهر ناحية العنق الامامية بصبغة البود والافضل مسحها بالايثر. 
في الاورام الصغيرةالواقمه على الخط المتوسط يقف الطبيب الى يسار المريض 
المضطجم ووجبه الى رأسه"ويبسط الورمياصيع يده اليسرى لكي لشعر ابه 
جيداً ويثته ويستحسن الايعاز الى المريض باجراء حركات بلم 

١‏ - تغرز الابرة المتصلة بالحقنة الفارغة في مس كن الورم الغد 
قدر المستطاع . 

- إستتشقء فحابهالطبيب احد الاحتّالات ااثلاثة التالية : 
أ - فاذا خرج دم وخروجه ممككن قبل الاستنشاق تجر الابرة ديا 


ينقطع الدم . 
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ب - واذا خرج سائل مصلي : يستشق حتى تفاده . 

ج - اولا مخرج ثيء بالاستنشاق 

© - تترك الابرة في مسكامها وتبدل الحقنة بالاخرى حيث الكحول 
ومحقن منه ب سد م سم" ببطء ويسأل المريض عما بشعر به . 

وني الغالب لا يلم المقن المريض خلافاً لما بم في معالجات المصابات 
حث تحدث القن الما حاداً ولكنه قصير المدة . 

وتقرك الابرة العالقة محتنتها في مكانها زهاء دققة او دقبتين ريما 
نتشر الكحول . 

ملاحظة الى استعمال محةئتين واجب ونحاشياً عن حةّن كول درجته يو 
في احد الاوعية ( وان يكن لا محذور كير منه ولا فائدة ايضاً ) يجب 
الاستنشاق قبل المقن » فاذا استعمات الحقنة الواحدة الملاى بالكحول 
يعود الدم اليها حيث مخثر في المال فيسد الابرة ويضطر الطبيبالىاخراجبا 
وتبديل الكحول . 

وطريقة لمن هيهي فيممالمة ضخامات الغدة الدرققة المتفاوتة الانتشار 
سواء اكانت في جاني واحد او في الانبين . 

رجح وقوف الطبيب في البة المرادة معالمها وتبعد بابهام اليد اليسرى 
ووسطاها العضلة القصة الترقوية الحشائة إلى الوحشي وتثيت الغدة 
الدرقة الشمة ,هما ايضاً . وتثرز الابرة يعطء عمقاً والى الوحثى في 
أسييج الفدة ( وغرز الابرة بعد ان تجتاز الملد غير مول ) . 

ويسبل تعبين موقم الاوعية الكبيرةكالوداجي والسباني فتجتنب . دمع 


لق جلة الممبدالطى العرني 


ذلك فان التوعة الوريدية في هذه الناحبة ذات شأن كبير ايضاً . 

ولس من النادر ان يستنشق دم بالابرة التي بظن انها في محل مناسب 
فاذاحدت شيء من هذا م الابرة قليلا واذا اصبحت قليلة العمق تحرف 
وتغرز ومحقن ب ( ١‏ - 5)سمء من الكحول . 

ولسنا 'رى اقل محذوز في حمن محلين مختلفين من المبة تفسها بستتمترن 
مكمبين من الكحول واذا وقءت الضخامةفي الجانيين تحقن كل جبة 

توابع السل : لم اشاهد ابداً اقل دعث او حس مؤلم في عقب القن 
الا ني بعض المصبيات اللواني اشتكين المقنة الاولى . 

وكنت استطبع داكا ان اسعم لمرضاي عغادرة العيادة 0 المقن . 
ويظبر ان المقن بالكحول يوسم الاوعية بشدة لاتي لاحظت ان المقنة 
لو اجريت في ناحية قليلة التوعية تنزف في الغالل شأن ما حدث في حقن 
الغدة الدرقية فيستحسن الايماز لمريض بضغط الناحية الحقونة ضغ طأخفيفاً 
بضع دقائق ,رفادة معقمة . 

والفاصلة التي أتركها ين المقنة والاخرى اسبوع الى اسبوعين . ويتبدل 
عدد المّن من ( + - ٠١‏ ) حقنة يمسي كير السلمة وشأنها . 

التتامج : انتي سف ان حول بعد الخبر وحالة مرضاي الاقنصادية دون 
اجراء التطور الاسابي قبل القن وبمده وطّذا كتفي باعطاء التتأئج 
البعروية فق : 

ان المن بالكحول محدث في خلال شهر او شهرين نقساً محسوساً في 
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حم الفدة الدرقية حتى زوال الاورام الفدية زوالا تاماً في بعض من المالات 
وقد قدر كثير من المرضىحسن النتيجة الموضعية بزوال الودم 6 أنهم 
قدروا ايضا زوال الزلة او عسر البلم الذيكانوا يشعروزبه . 

اما الاعراض البازدوفة فتحسنها نات وواضح فان القلب يبطىء 
وتشوش النظم بحسن أو يزول وتتبعه حمسن جنون القلى او زوالهوعودة 
الفرق بين الضغطين الاقصى والا دنى الى حدهالطبعى وتحسن ايضاً الاعراض 
المصبة والمحوظية . 1 

ولعلم ان هذه التحسنات ايست آنية بل امه قد تستدعي عشرن 
حقنة مصنوعة خلال عدة اشهر الامر الذي لا بد منه ايضاً في عقب 
التوسطات الجراحية * 

وقد استمر التحسن في المادثات المعالجة منذ سنتين حتى الي لم اضطر 
الى احراء حقن جديدة . 

7 الاعتراضات : قد يقول قائل اف هذه الطرمّة عماء : مم ان 
المقن لا تجرى الا في غدة درقة ضخمة يسبل فبا التحاثي عن اصابة 
الاوعية والاعصابالطامةوحقن نسيج الغدة نفسه بالكحول. ولا بد من 
غرز الابرة كثيراًلتبلغ السباقي او الوداجي وبالاحرى المسب الرئوي 
المعدي الاءر الذي يب التحاثي عنة اما العصب ااراجم فقم ىِ الالمي 
ولا خطر:علبه لان الابرة التي تغرز هن الانسي الى الوحشي تظل بعيدة عنه 

اما رتشاحالتكحو لحو ل المصب الودي القليل الاحتمال فيد عوضا عنان 
يكو نمضراً ولا تتعرض الغدد نظيرة الدرق بسب بمقرهاا لاني لفمل الكحول 
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؟ - ان الورمالندي قد لا يزول برمته ولكن الغاية من هذهالطريقة 
هي معالمة العوارض السمية التي تتصف يما السلم الجحوظية الصغيرة 
الحجم في الشالب والصغر الذي يقب المقن في الغالب كاف في 
ممظم الحالات . 

- ولمل اعظم اعتراض يوه الى هذه الطريقة هو الصعوبة التي 
يلاقبها لجراح فيا بمد اذا اراد استمصال الغدة لم حدثه المقنءن التصاقات 
الغده بالحفظة والنسج الجاورة . 

وا انني لم احتيج الى اجراء تمليات حراحة لحرضاي الذن عولوا 
محقن الكحول لان تلك القن كانت كافية لتحسين حالتهم ٠‏ لا استطيع 
ان ابدي رأيا” في هذا الصدد . والفت النظر الى ان للاستشماع المحذور 
نفسه وزيادة عليه انها كه طؤلاء المرضى الذين تكون صتهم قد وهنت 

وعلى العكس فان حستات هذه الطريقة تفوق محاذيرها 

وهذه المعالجة السيارة غير مؤلة وقللة الكلفة وغير موذية اذا قست 
بالمعالجة الجر احية المؤلة والخطرة ني الغالل اضف الى ذلك الها لا تترك 
ندية كتلك 

فاستناداً الى ما تقدم ارى ان هذه الطربّة حرية بالاستعمال في المارسة 
اليومية واني اشسكر للزملاء الذين يوافوتي باعتراضاتهم واثتاداتهم ونتجة 
تجارهم . واشير ,مهذه المناسبة الى اتاج التي جنيتها من حمّن الحفظةالمفصلية 
يكحول درجته 40 في التهاب اللفصل المرقني الفخذي المو لم المنبس:«فهو 
يكن المرضى .هذه الملة المضنية من الاستناد الىطر فهم واستعادة بعض نشاطهم 


الكزاز 4 


الكزاز 
للد حكتور سكر يبتكا 


رجة الد كتو ركامل سلبان الخوري 
( بروكلين نيويودك ) 


ارخ الرض : يقول اندرس ومورغن ان هذا امرض كثير التنثي في 
ه سفح الحدسون . والجزيرة الطويلة ' والولابات الاتلتيكية من الولايات 
المتحدة » فبين 7.58 حادثة وفاة حصلت في تابي عشرة ولاية تيالسنة 
5١ةاكانت‏ منها ١١“‏ حادثة بالكزاز , ثلاثون منهأ في اولاد لم تعدوا 
السنة الواحدة من العمر . وكانت الاحتفالات بالرابع من شهر تموذ التي لم 
تكن السلطات عانم فياجرا نبا تزيد حوادثالكزاز زيادة تذكر .واما الأن 
ققد قلت هذه الم ادث , اول" : لان الحنكومات تنبت للا يتنجمن اقل جرح 
محصل من المفرقعات والاساحة النارية ' وثانيا : للفوائد الماصلة من استعهال 
المصل لمضاد للكزاز . 

وحوادث الحكزاز ني اوري ةكافية للدت انظار السلطاتالمدئة والطببة 
اليه . اما في انكلترة وان يك هذا الداء قليل الشيوع » فد حصلت منه 
حوادث في وادي التامز وبعد ان كشف تيكولاير عص ةالكزاز في السنة 
5 واستعمل المصل المضاد الكزاز » وإدخات الطرق المواققة في معالمة 
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السرر (الملالسري) 5 الولدان ؛ حاءت التقارير التي تقدمها السلطات ف 
العالم اجمم مببنة انهذا الداء قد قات حوادثهفي الاطفالوالاولاد والكبول 
وان قد عمد النصر للطب عليه . 

ذ كرنا كثرة حوادث الكزاز في سفحي ‏ المدسون والتامز ». وهو 
كثير ايضاً فيكل سفمح اذا أحاطت به أتجاد او تلال او جبال او حوض 
واقم على مقربة من ذلك لانعصية الكز از نتناسل بكثرةفي هذه السطوح 
المنخفضة الرطبة . وتخمب فيطين المستنقعات, والارض الحروثة , والبساتين 
والمزارع حيث الارض رطبة 

الاعراض الموضعية : ان الكزاز مرض عفني ناجم عن عصية نوعية تدخل 
البدن مخدش او جر وابرز عرض باني لهذا المرض التقفمات التي آستولي 
على مموعات العضلات وتخللها نوب اشتدادية. وقد سجلت حوادث كزاز 
/ يكتشف فها خدش او جرح . 

ذكرنا ان عصيات الكزار كثيرة في الاراضي الحروثة والرطبة » وني 
طين المستتقعات ونضيف الى ذلك انها كثيرة ايضاً في المواد المسطلة 
والروث والسماد. 

تتبدل حضانة الكزاز من يوم واحد الى عشرين يوماً , وممدها 
الوسطى عن لخمسة الى عشرة ايام . 

وع رن الكزاز الاولصلابة فيالمئق او الفلك. يشككو المصاباحاناً 
صعوبة الضغ.فلينظر الىهذا العرض الاول بمين الاهام ولا سيا اذا سبقه 
شعور بيرد او قشعريرة صريحة ( نافض قوي ) , ثم تتدرج التقلمات الى 


الكزاز ذا 


عضلات الفك فينقفل الف-كان ويسمى هذا العرض الْصْرْرٌ (مسصوة) الذي 
سمي الكزاز به » ونتغير تتقاطيع الوجه فيرتهع الماجبان , ويعير الصواران 
( ملق الشفتين ) الى العالي فيظبر جائب الاستان. فيقلد الوجه منظر 
الشخص المستيزىء وقد سمي هذا العرض بالضحك الكلي . 

ولا تتقلصعضلات الجسم بعد الضزز مباشرة بلتنتقر تدرجياً ويطء 
قتصاب في الغالب عضلات الظبر اكثر من عضلات البطن ' وينعطف 
المسد في اثناء التقفعات الى الوراء مستتداً الى الفا والمقيين * أكثر من 
استناده الى الجيبة و اصابم القدمين . 

وقد يتعطف الجسم الى احد المنيين حين النوية ‏ او يصبح جمعه متصليأ 
متقفما . ومختلف مدة اشتداد اانوبة » بد انها وان قصرت؛ فان الراحة التي 
تحصل بعد الاسترخاء ‏ اي الفاصلة التى تفصل النوبة الواحدة عن 
الاخرى - تحصر في بعض العضلات فقط ويستمر بمض التقفع في 
البعض الآخر . 

ولا ييرحن عن :البال ان جيم المنبيات (كجرى هواء او ضمح خاي 
ناجم عن اغلاق الباب بشدة او ومرض نور في على الميذين) آسبب نوبة 
تقلص . ويلغ لالم ني اثناء التقفمات حدا قصبأ من الشدة. حتى مخبل الى 
المصاب الممسكين انه قد قبض عليه ببد حديدية لا يستطيع الانفلات +نها 
قتصيب العرقمته غزيراً ولا مخسر شيئاً من ادراكة . وتظل الحرارة في 
بعض الموادث طبيمة ' وترتفع قلا في البمض الآخر . 1 

الال : فلينظف كل جرح تلو ث بالتراب بدقة واتقان ولوكان جزئيا 
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حتى اذا كان خدشاً لا تكاد تراه المين وجميع الجرو ح والحدوش الحدثة 
بالمد يد الصادى* وقطع التوتيا ( الزنلك ) او التنلك وشظايا الحشب اوالزجاج 
العتقة والقذرة وماشا كل , شديدةالخطر ولا سما اذا كانت هذه المواد 
مدفونة في القراب : 

وحقن بالمصل المضاد الكزاز بما امكن من السرعة لان في المصل 
ترياقاً ممنماً فاذا ما حمّن به قبل ظبور اي عرض وهب للبدن وقاية لاريب 
فها ابداً ولا تقبل جدلة . 

فمل الطبيب في جيم حادثات الرهس ومزق الانلسحة والكسور 
المفتوحة ار يبادر الى إستعيال العلاجات المطبرة . وافضلها واتجمما 
علو لكاريل دا كين عل ان يكون حد يث الاستتحضار او الماء الا و كسيجبني 
الذي يسبل الحصول عليه » وان محقن جرحه بعشرة الى عشرين ستتمتراً 
مكعياً من المصل المضاد للكز از وقابة له 5-06 المدوث . 

ومتى ظبر المرض يوضع المريض في غرفة مظفة ساحكنة وتوصى 
الممرضة القَائة على مريضه بالاتماد عن كل مامن شأنه انف شه 
اعصاب اأريض * 

وبمااف المصاب يعرقعرقاً غزيراً في اثناه التوب فلتبدل ثيابه مرات 
في اليوم الواحد بلطف الثلا ينزعج حتى الف حركات البلم قد تكون 
مصدرا للنو بةوداعية الى, اختناق المريض فاذا كانت الحادئة شديدة يفذى 
المريض بالمصول قط نحت جلده وفي مستقئمه ريا مخف وطأة الداء 
فغذى بالسوائل 


الكزاز لفق 

ويكافح المرض نفسه حنذاك بالمقادير الوافرة من المصل التي تحقن بها 
المضلات والاوردة ولاسما القناة الفقرية لا ذفانات الكزازمولمة 
لماز المصبي فسلى الطييب ان برسل الترياق الى الملاا المصبية تقسها . 

وليعمد الى طريقة دوفور في المعالجة وذلك ان مخدر المريض تخدبراً 
عاماً لبتستى للمرا كز العصبية التحرر من ذيانات الكراز وتحفن القناة 
اشوحكية؛ والمريض مخدر» ,الل قبمدلترياقه تلك اينات الحررة المؤذية 

ولا لد المنومات والمسكنات اي الكلورالوالورفينحين اشتداد 
لوب ريما يكون اللصل قد فمل فله الشاني . 


ونان 


1 جلة الممبد الطب العربي 


عم الزوجين وعلاجه 
-00 ترجها عن بجلة الطب المزائرية 

الدكتود الرئس 

عبال اير 
آمر مستشن اميدانالثافيفي اليش العراقي 
يشغل مبحث العقم » المقام الاعلى . والمكانة السامية » بين مياحث 
السريريات الولادية الاخرى » ولم يبدأ درس هذا البحث بصورة جدية 
وتجدية الا منذ بضم ستين الامر الذي دعا الى ازدياد عدد المستطيين 
من الرجال والنساه لمقمهم . وخاصةمنهوالزوجات المتمطشات الى الا'مومة, 
الى رؤية طفل بداعينه » بين ايديون وفي احضانهن , ويرضعنه لبان المنان 
والرأفة » ويناغيئه بلسا. السذاجة والوداعة ؛ فبوحين اليه روح الحبة 
والشفقة . اودك النسوة اللاني يشعرن بان الامومة هي الحدف الاسمى 
خياة الاسرة , والغاية النيلة للعقد الزوجى ٠‏ سما اذا علمنا ارفب كثيراً 
منون بعددنل العم عاراً عغزياً. وضا مقا وكثراها أدى ويؤدي الى 

فراق الزوجين . فراقامريرا لا لعَاه بعده. 


كان علاج هذا المرض سابقاً ' مؤلفاً من جموعة اعمال غريبة عن الفن » 
بعيدة عن العقل . يقوم بها بعض من لا اخلاق هم من الدجالين والمشموذن 


عقم الزوجين وعلاجه 1 


وما لبث الطب الحديث ان شد بها من الشعوذات والاباطيل » وادخلها في 
محري كل ست ال اس عاد ابا قوع 
لبعلم الزوجان عا قفا مما صروري: ثم لتعلم الزوجة. ان 7 
بخص بعلها لا يقل شأناً عن مقصها اذ كثيراً ما يكون هو السببفي العتم 
فاذا شئنا تشخيصاً صصحاً ٠‏ فلتفحص كلا الزوجينو يأف خص الزوجين 
من سلسلة نحريات سريرية ء واخرى حيوية . 
الفحص السربري 
:-لغس الرجل عب قبل كل شي تمري الامبلي للوية لتر » 
وهي اما عفونات سابقة او السمامات داخلية وخارجة. او اضطراب في 
الفدد الصم ء او تعفن اف رجي قديم . 
ثم يلي ذلك محري الاسباب الموضعية » وهي آثار التهاب الاحليل 
التعقبي المزمن او الهاد , الختلط غالبا بالتباب الخصية والبريخ [ وهذا هو 
سبب عقم امرأة الناجم عن الزوج ) . 
ملحوظة - يجي احراء هذا الفحص في مؤسسة مختصة للاستفادة من 
الحصول على المي ولخصه لقصاً حيوياً دققاً . 
؟ - لخص الرأة : تسأل اولا عن سوابتها المرضة الموروثة والجانية 
( كتنتوءة اهلام ) .ثم تسأل عن امراض طفولتها . وعن وجود عارض 
زهري موروث او مكتسب » ولت كد من ذلك يلجأ الى تفاعل 
بورده -- واسرمانوتفاعل هخت ( غطءء8 ) وروبنستين ( هزءامطططدة ) 
نم تسأل عن انتظام الوظيفة التناسلية , وعن تاريخ اول حبض ومدته 
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وعن حصول حمل سابق وكيفية اتهائه. 

ثم يعمل امس الممبل . ويفتش عن نشوهات الاعضاء التنأسلية الولادية . 
او المكتسبة » او عن التهاب التفير الكثير المدوث ؛ ثم ننبى هذا الفحص 
( بعد اجراء معالمة طويلة ضد العفونات الموضعية والعاءة ) بالتحري عن 
اتفتاح الثفير او افسداده, وذلك بنفخمو لد اللووضة وتصورر الرحم مع تفيريها 

الفحص ال حيوي 

يوْخْذ مني الرجل ويفتّش هما اذا كانت فبه حوئات منوية وعما إذا 
كانت قليلة او كثيرة . ثم تفحص حر كتها أسريمة هي ام بطيئة. ثمدوام هذه 
المركة ,ثم دوام حياة المموينات, ثم عددها فيمعشار مكمب . ثم تفحص, 
تفاعلات المني حين جمله بتئاس الاخلاط والمفرزاتالاثوية . ( الموجودة 
في المهبلوالرحم ) فيا اذا كانت حامضة ؛ او قلوية . او ممتدلة وتفحص 
القوة الراصة لمصلدم الانثى مع مني . ثم تدرسالزمر الدمو يةفي الزو جين , 
واخيراً ححث عن زمن الاباضة ( «دننهاسه) في المرأة وبمار المرابين 
البولي (ممتممنعه عمتادعتلاه) فها . 

الخلاصة : انل . عقم الذ كور ا كثر من عقم الاناث او على الاقل 
مساو له. 

7 سبب عتم الاناث اما من تعفن الرحموملحقانها' النائج عن سرابة 
زوجة اهمات معالمتها في الزوجة .واما من انسداد التفير او اتفراز مواد 
سامة للمني ( عدوندها ةسومه ) . واما من تعفن افر نجى كثير الحمدوث 
رم انتفاء تفاعل بورد, - وتان و وانا عن اشكلرااك ف المْدد العم * 
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أو من تشوه ولادي وكسي فق الاعضاء التناسلية , واما من رضصْوض 
حصات في اثناء ولادة سايقة ( اتقلاب دحم خاني ' هوط تناسلى . تعفن 
الملحممات ) ٠‏ واما من تعفنات عامة او السمامات . 


العالحة 

معالجة الرجل : اذا لخص اني ولم تظبر فيه حوبنات منوية اوكانت قليلة 
فه (عتسحءدكميناه) صف للشخص خلاصة فص الغدة اانخامية الأمامى 
او رسل ( قعدهصتمط) مستخاصة من بول النساء الموامل نحن في المضل 
يومآ اد ثلاث مرات في الاسبوع عدار ٠‏ وحدات أرب : 

فنلاحظ بعدئذ ازدياداً في عدد الم بنات المثوية ياغ من 0000 
وَقُواماً في حداتها من ساعة ام لى ثاني ساعات حتى الى ست عشرة ساعة ( بعد 
حقن ساسلتين يفاصلة شهر واحد) . 

وامااذا كان الافرنجي هو :السب في ء د م الالقاح فعالح 0 
الممالحة النوعة شْذا المرض . 

واذا كان التهاب الاحليل الحديث او القديم مم التباب الخصية والبريخ 
هو السبب »' يساق المريض الى عبادة الامراض الزهرية للهمالجة . 

ولا ننسين اخيراً فضل الادوبة المقوية التي يدخل الفصفور في تركبها 

مالجة الرأة : 7١‏ - بلاقاحات كاللقاح الكثير القوى الممقم بالايود :” 
او اللقاح الكثير القوى الذي بحو ي المكورات الينةوالمصيات القواونة 
والمككورات المعوية والمكيرات المنقودية والمكورت المقدية ,او 
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تستعمل مو ناما رشاحة اللقاح (صنععهحنوطالق) الحضرة في الخير . 

6 - بالمطهرات (دعديةامءدناصة) . وي الادوية الموضعية ( تامبون 
ينول ) المستعملة مع التقييح العام . ٍ 

وهذان النوعان من المداواة يؤديار_ حمّا الى سير الالتهاب نحو 
الشفاء ‏ والى تقبير المفرزات السامة لفني تغيراً مفوساً . 

0 - بالعو امل الطبيعية(هءدي:وتزنام وغدوهة) كالاستحرار ( ديار عي 
الذي يستممل في ججبع آفات الرحم والييض , مقرونا باتلقيح * اذ كثيراً 
ما يؤدي الى سكون الال وتوقف الالتهاب . 

وكتدوية عنق الرحم الكبر ية (موناملسهدمعدماءهلة) في جيم 
التهابات العنق المادة والمزمنة » حث يسبب اختفاء المفرزات السامة للفني 
سرعة .كا انه يعطي نانح حسنة في ضرق فوهة عنق الرحم الحارجية . 

واما اذا نشأ العم من تشوش في وظيفة الغدد المم واخص بالك كر 
منها لمبيض ‏ او من اضطراب في العادة الشيرية ٠‏ فيستعمل فيها الجرابين 
( عسنلدسنلاه: ) الموجود في التجارة بشكل حباب محقن منها »م 
حباب في العضل بمدة 1١‏ - 18 يوماً قبل الحيض . 

او تستعمل خلاصة فص النخامية الامامي المستخلصة من ايوال النساء 
اللواني مضى على حملين ثلاثة اشهر على الاقل» اذ محقن منها  :‏ + حباب 
نحت الملد بين اليوم العاشر واليوم الثالث عشر الذي يلي اوليوممن اليض 

هذا وان رسل الفص الاامامي للغدة النخامية تنظم افراز الطمث اذا 
كات_# مشوشاً وتظبره اذا كان مقطوعاً . ش 
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واذا كان سيب المقم عدم ملائمة تفاعل مفرزات المهبل او الرحم للهني 
قبدل التفاعل الى آآخر ملالم ؛ فحن المبيل بمحلول احدى المواد المامضة 
كامض البور » ان كانت الخجوضةهي اللائمة لفني , او بمحلول احدى الواد 
القلوية»_كثاني-فيات الصودا . ان كانت القلويةهي املاممة للننيواذا احتاجت 
معالة العم الى توسط جر احي كتثبيت الرحم( #نس وهم هامر )و فتس التفير 
(متصسمنومهمتملهة ) او محرير التغير ( عتعتراههدامئمة )او عملية تصتيع 
زر عدواقهام . ره ) فبجرى ذلك في السريريات الولادية . 

وليس احسن من تفخ الثفير بمولد اللووضة وتصوير الرحم والمبيض في 
نهاية المعالمات »لما له من الفائدة الكبرىفي التشخيص والمعالجة . 

وتفخ النفير عولد الجوضة بجرى في الايام التي تليى اليض ' فاذا كان 

منفيا حت درئة التصوير الشماعي اجري حقن الزيت اليودي في اليوم 

الثاني عشر بعد بدء الميض . 

واخيراً يكن اجراء التلقم الأصطناعي ( غلاءتعقنامة دتاهفدمع*؟ ) 
بزع الرحم بالممي في الزمن المناسب للاباضة » وخاصة في الحالاتااتي اظور 
فها النحص الشماعي اتفتاح الثفير . 


نكن 
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الشباب و الابشباب 
للعليم شوكت 4 الشعلي 
ف الطاعر و امير 

ينأ في البحث السابق انه ليس في القرآن الككريم والاحاديث الشريفة 
ما يتعارض مع الاعتقاد مجواز تأخير الاأجل بل ان اللفسرين اجعوا على 
ان الأيات الكرعة الواردة في صدد الا أجل تدل على امكان جواز تأخيرة 
بالطاعة و'ستنتحنا من ذلك ان الطاعة مدعاة الى تأَخير اله جلء وغاتّنا في 
هذا البحث شرح اسباب ذلك من الوجبة الصحة . وارئ انه لا بد 
لنا من ااتذ كير بدعالم الاسلام المس التي تكون انطاعة باتباعها ثم سحث 
عما له صلة منها بالصحة 

ني الاسلام على خخس دعام كل دعامة متها اساس ثابت لسعادة الدنيا 
وحسن ثواب الآخرة وماد قويم لاملاح الجتمع واسعاد شه . روى 
البخاري ومسل عن ابن مر رضي الله عنهما قال ممت رسول الله صلى الله 
عليه وسلم بعَول[بني الاسلام على خخس , شهادة ان لا اله الا الله وان حمداً 
عيدة ورسوله وإقام الصلاة وايّاه الزكاة وصوم رمضانوحج- البيبت) 
فالدعامة الاولى الشهادتان وفهما ار بالغ في هديب التفوس ومحرير العقول 
من رق الاوهام و.مهما جمع القاوب على معيود واحد و توجبه الوجوه الى 
قبلة واحدة وطّذا التوحيد اثره في جع الكلمة وتعاون بني الا نسان « أأرباب 


الثراب والاشباب لق 


متف قون خير ام الله الواحد القهار » واما الدعامة الثانية فبي اقام الصلاة 
وذلك باداء الصلوات الس فيمواقيتهامقومةالا ركان مسشكملة الشرائط 
ان في هذه العبادة ووسائابا من المنافع الصحية عدا المنافع المعنوية ما سعى 
الى شر حه في هذا البحث . 

والدعامة الثالثة ابتاء الزكاة وذلك باعطاء الاغنياء في كلعام مرة نصباً 
من مالطم لسد حاجة الفقراء والمساكين . والدعامة الرابعة صوم رمضان 
وذلك بالامساك عن الطمام والشراب والامتناع عن الشبوات شهراً فيكل 
عام من قبل طلوع الفجر الى غروب الشمس والدعامة الخامسة حج البيت 
من استطاع اليه سيبلا . 


فا الصعدة الي 

لا تجوز الصلاة الا بمد التطبر بغسل للن وجب عليه ذلك ووضوء 
قب لكل صلاة وفي ذلك -ث الناس على الطبارة والنظافة وقد قرن سبحانه 
تعالى المتطوربن حبه اذ قال عز وجل د ان الله حب التوايين والمتطبرين » 
وذلك اعلا لشأن الطبارة وتمظيا” طا وقد جاء فيمسند البزاران الني صلى 
الله عليه وسلم قال ( ان الله ليب حب الطيب ٠‏ أظيف محب النظافة) . 


التطبرير بانس و الوط و * 
35 - التطير بالفسل : الطبور مفتداح الصلاة ولا يجوز الا باه طبور 
لم تتغير احد اوصافه الثلائة طعمهولونه ووحه وللغسل موجباتمنها الميض 
والتعَاس والولادة والمنابة وله فر انْضمنها تعميم المسد كله بالمله حيث جب 
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الا اق 11111 

ايصال الماء الى كل ما يمكن الايصال اليه بلا حر ج وجب على المفتسل أن 
عم بلماء ما غار من جسده كعمق سرنّه وموضع جرح بدىء غاراً وجب 
ان يزيل كل حائل يمنع وصول ماه الى ما تحته كمجين وشم وقذى في المبنين 
ومنها المضمضمة والاستتشاق وله سنن (1) ومستحباتفنستته فسل اليدن 
الى الكوعين ثلاماً وغسل الفرج وازالة النجاسة من البدن والوضوء قبل 
الغسل وتثلث غسل الاعضاء والدلك . 

وللغسل انواع: مفروض كايا ومسنون كفسل اللجعةولو لمازموالفسل 
للعيدين ومندوب أن لبس ثوباً جديداً ومن قدم من سر واستحاضة 
انقطم طيثها 
النطبر_بالوضوء : الوضوء طبارة مائية تتعلق باعضاء مقصوصة بعضها 

يمسل وبعضها عسح وهي الوجه واليدانل والرأس والرجلان وكلبا 
تفسل الا الرأس فانها مسح لسترها غالباً فيشق غسلها والا صل في فرضيته 
للعملاة قوله تعالى :د يا اسم الذين امنوا اذا قَبمَ الى الصلاة فاغسلوا وجوهم 
وايديم الى المرافقَ وامسحوا روسك وارجلكم الى الكعبين » وللوضوء 
شروط منبها عدم الهائل الماتم من وصول الاء الى البشرة ومنه عماص العين 
والاوساخ المتجمدة على العضو ومنها ان يكون الماء طبوراً وله فرانضُ منها 
غسل جيع الوجه بالماء من مبد!, شعر ال رأسالمعتاد الى آخر الذقن طولا 
وما بين وتدي الاذنين عرضاً * وغسل اليدين مع المرفقين وغسل ما نحت 
الاظافر الطويلة اذا طال الظفر فنطى رأس الاصبع فنع وصول الماء الى ما 


)١(‏ وقد اختافت قبا المذاهبي 


الاب والاشاب فى 


نحته وجب غسل ما تحته بعد ازالة المائم ومسح الرأس وغسل الرجلين مع 
الكمبين عرة وله سان منبا تثليث الفسل بالا الطبور ثلانا والضمضنة 
والاستنشاق ( وها عند المنابلة فرض ) والاستتثار بطرح اله من الانف 
بانفس بعد الاستنشاق وذلك لطرد ما فبه من قذارة ومسح الاذنينظاهراً 
وباطناً ومسح صما الاذنين ( وعدها النابلة فرضأ) وتجديد الله مسح 
الاذنين و الاستياك في ابتداءالوضوء وتخليل اصابع البدرن والرجلين وتحر يك 
الحاتم حتى يصل اللاء الى مأ محته . 

وله مندوبات وفضائل منها الجلوس في مكان مرتفع لثلا يصببه رشاش 
الماء المستعمل وطبارة موضع الوضوء وعدم الاستعانة بغيرهني تطبير اعضائه 
واغتراف الماء للمضمضة والاستنشاقباليد الممنى والاستتثار باليد اليسرى . 


فضائل المسل والوضو ' التكيز 
يودي القيام بالفسل والوضوء من الوجية المحية الى فوائد عديدة 
اهمها صعة 1 إلد ونظافته 
الجلى واهميته وصلة الغسل والوضوء في نظافته : )١(‏ لاحن ان الملد درع 
البدن التين يدرأ عنه شر كثير من المواملالخارجبة والطوارىء الختلفة 
خلا ما فيه من الوظائف الطامة كتنظي الحى ارةالبدنية وممو نة اعضاء الافراغ 
بعروقه الدقاق وكثرة «سامه المتشرة في كل نقطة منه وهو مقر الهس 


(1) نتقل! كتر ما ورد فيهذا البحتوما يلبهعنكتاب فن الصحةاوؤٌلقه الزميل الفاضل 
الامتاذ مدي بك الخباط 
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واللادس ومعرض لانمكاسات كثيرة في ايدنفب ومظير من مظاه 
الافءالات العصبة الروحة في الانسان ومسرح من مساح الخال 
ايضاً . ولا مخ انالمد لا يمكنه ان يقوم بوظائفه المذكورة محق مالم 
يكن نقياً مفتح المسام حرها فالنظافة اذناس المحة الملدية كم 
نما اساس الوقاية مطلاً اذ .ما بتي لمر شر كثيراً من ١‏ لراثيم ويها يقوى 
البدن اجا وينشط لاعماله ووظائفه والنظافة مطلقاً اعر حسن ٠‏ اي هي 
حسنة في كل مكان وزمان كا همي شرط هام في سلامة الجلد وصيأنة البدن 

وللجلد اثر كبير في وقابة البدن وصيانتهما ان له وظائف شتى جليلة 
الشأن في سلامة سائر الاعضاء الرئيسة في الجسم وحسن سيرها ونشاطها 
فهو بالنظر لمقاومة بشرته وطلاثه بالمواد الدهتة محفظ البدن ويه من 
الطوارىء الختلفة من لية او حبوية ( جرثومية ) وبما يتفض منه منالعرق 
في المرارة المرتفعة ومن نخر ذلك يجمل حرارة البدن في حد ثاب ت ومنتظم 
ويدقم عن البدن شر زيادتما وهو بهذا العرق يدفم كبيراً من الموادالسامة 
فبعين الكلية في وظيفتها ٠‏ و بواسطة مسامه العدبدة ؛ منافذ العرق والدهن 
يساعد التنفس الرتوي . وبعروقه الدقاق الكثيرة سبل نظام دورالٍالدم 
ومبادلة الاغذية » ولا فيه من المأحذ المسية جمل اليدن على اتصال بما بحبط 
به من الاشياء بالهس وحس المرارةأو الا م» وكثيراً ما يكون مرآة الباطن 
بما يظبره في عض الاعراض من المندفعات الجلدية الختلفة او يكون نقطة 
اتاب في تطبيق: بض الادوية أو واسطة لي ب« عض الفوائد المظيمة ؛ في 
كثير من الاحيان » بواسطة المداواة المائئة وما اشبهذلك. ومنهذه المقدمة 


الشباب والأشاب 1 


اوجزة تعرف اهمية الك ومبلغ ما ينبغي له من المنايةوالمداراذة بالنظافة وال 
كان عرضة اتليسه بطبقة لايستهان بها من الاقذار تتكون من 12 غبار 
المواء وهباء الاليسة من الخارجج ومما نضم اليها من سطحه من الحلايا القرنة 
المتوسفة وبقايا المرق والمواد الدهنية بمد تخر مامها وزواله . وهذه الطبقة 
قد نسد تلك المسام اإلدية فتعوقوظائفه المذ كورة جميماً وتضر بالبد نكله 
ضرراً كيدا خلا ما حدث بسبب تلك الاقذار تفسها من تخديش الجلر 
وحصول المكة فالالتهاب , وانتشار الرواتح الكريبة لاختارها بتأثير 
بعض جرائيم الل السكثيرة , تلك الرائحة التي لا مخفيبا تأنق ولا تزين , 
بل تفضح القذر وتدل عليه لول وهلة, لا سيا في الاوقات المارة والجامم 
الكثيرة القذرة . وليس هناك ما تحفظ للجلد روئقه وصمته ولا ما يدراً 
عله شر تلك الوبلات ويعيد اليه نشاطه لاداء وظائفه نحق الا النظافة . 
والقاعدة العامة في سلامة البدن من هذه المضرة هي اانظافة بالفسل او 
الاغتسال يومياً ‏ ان امكن ذلك - بافاطة المله على البدن كله وان ل 
يمكن هذا . ففسل ما ظهر منه دائماً وكان عرضة للتقذر او التلوث كثيراً 
حكاليدن والوجه ؛ او كان عرضة لاتمطن بمفرزاته كالارجل . وماامظم 
فائدة ذلك لو كرد مراراً في اليوم لما يعرف من ان هذا الغسل لا تقتصر 
فائدنه على نظافة الاد ونشاطه -فسي. بل يكون داعا الونشاط المسدكله 
لدعوته الدم الى هذه الاقسام امغسولة وبذالك ينبه الدوران وتخفف احتقان 
الجلة المصيية المركزية فينبهها وني ذلك ما فيه من الفائدة والنشاط سما في 
امشتغلين بافتكارهي خاصة ويزيد كذلك في نشاط الجسم كله والشراحه 


3 مجلة المعهد انط العربي 

للممل الكري والبدني بما يفمله في عون اارئة والقلب في اتيان وظائغهما 
وفي نشاط الاغتذاء ايضاً 

ينافي البحث السابق ان الاسلام حم علي التدين به انو ضألملواته 
الجس يوماً على النحو الذي ذْكرناه في اوقات مختلفةكم انه حت عليه الفسل 
العام في كثير من الاحوال اقلها مرة في الاسبوع وقد صح عن البزار ( ان 

لله حا لله حا على كل مسلم ان تسل في كلسيعة ايام ) 0 
رضي الله تعالى عنه ان رسول الله صلى الله عليه وسلم قال ( غسل الججمعة 
واجب على كل تلم ) وعن المسن عن سمرة قال رسول الله صلى الله عليه 
وسلم ( من توضأ يوم الججعة قيها ونعمت ومن اغتسل فالفسل افضل) 

ولا تقتصر عناية الاسلام بالنظافة هذا الحمد فحسب »* بل تطلها في 
جميع نواحعي البدن والباس والمسكان, اذ لا يجوز الصلاةالا بوجود الطبارة 
في ذل ككله » وني كل صلاة ولا تجوز هذه الطبارة الا عاء نقي طبور غير 
نجس ولا مستممل ولا متغير في احدى صفاته الثلاث م سبق 

ولد رأينامن حث الغسل انه افاضة الماء على البدت كله فالفسل 
والوضوء اقصى ما تطله القواعد المحبة في نظافة اللد . فبالوضوء الذي 
امر الله عز وجل بهالانسان نجميل مواطن نظر الخلق بازالة ما اصاب اعضاء 
الوضوء من ملامسة الاشياء وتما حمله اطواء من التراب وخرجه المسام من 
المرق وتقذفه الناقذ من الاقذار ويه تغسل الابدي عرارا في اليوم 
والايدي معرضة للتلوث اكثر من غيرها لانها واسطة الا “خذ والتناول 
واللاس واداة العمل اجمالا".وتقضي سنن الوضوء على نحو ما اوردنا بملاحظة 


اأشياب والأشباب يق 


تفاريج اليد وافوانها والاظافر وتغها وهو ما يتراكم تحتها من الاوساخ . 
بالوضوء تتغسل الارجل مراراً في اليوم وغسلها واجب صا لانما 
تكون منحصرة في احذية مشبكة وعرضة للتمطندائاً خاصة في الفصول 
المارة» وتزال منها تلك المواد المفرزةمن جلد الرجل ولاسما الاصابم» باطنها 
وظاهرهاء التي تتراكم تحت الاظافر او في تفاريح الاصابع غاباً ولا مخنى 
ان هذه المواد ان اهمات في مكانها كانت بؤرة ضرر وكراهة لما عم عن 
مر يشها ذلك الجلد دوما ‏ المتاين من العرق والافرازات ولا حدث هنالك 
من الاختمارات العضوية التي تكون او تصير كريهة بدرجة لا تطاق . 
وبالوضوء حقق نظافة الوجه والسمام ولاخ ان الوجه اول ما يبدو 
للناظر من المسد ويقال انه ما سمى وجباً الا لذلك ولذا تيجب المناية به كل 
الاعتناء بالدرجة الاولى وليس هثالك ما حفظ جاله وصسته كالنظافة اذ يها 
تبه فبهدوران العروق الدقاق وتنفتحمسام جلده فخشط اتأديةوظيفته فيققوى 
وترقرق فهه ماء النضرة ويسطم منه نور اليهاء والرونقواناهملعلته الدمامة 
والسكابة وتلكأ في عملهو وظائفه فترتسم فى هالنضون )١(‏ والضفاريط 50) 
تلك الاسارير () التي تمخطبا يد السنين في صفحته عاجلا ما عليها حوادث 
الدهر وشؤونه عادة » وبدل تأثيرها فنه على مبلغها منه 
ولاكان في الوجه ممم اعظم الموا سكانت العناية به ادعى والزم ولاسيا 
)١(‏ الغضون : ججع غضن وهو التحمد ني الجلد او غيره (؟) الضفاريط مع ضفروط 


وي تلك الككسور التييين الخد والاتف وعند اللحاظين (#) الاسارير : جع أسر ار وي 
حمع سر او سرر الخّط في الوجه والككف 


كيذ جلة المعبدالطبي العربي 


تلك السمام المؤدية الها أو المافظة لاء ونظانتها لا تل وجويا عن نظافة 
جميع الاعضاء الظاهرة , ان لم تكن اكثر ايضاً لانها عرضة اتاوث 
بالج اثيم دائماً لذايقتضي طاعناية خاصة وهذا ما فرضاو اسآن في الوضوء 

ب - نظافة الفموالاسنان وائر الفسل والوضوء فيذلك : تتم نظافة الم بغسله 
والمضمضمة (والمضمضة فرض عند الخنابلة ) واهم ما في ه. ذه النظافة ان 
يغسل اله مراراً في اليوم وان يتحضمض في اوقات مختلفة من النهار وهذا 
ما يتيس المصلي خمس عرات في اليومك وانه ستزعلى المسلم الاستالك مراراً 
في اليوم وذلك تامينا للبالغة في نظافة هذا العضو الذي هو معد للغذاء 
ومبدأ انبوب انم . ولا تحصر وظيفته في نهيثة اللقمة الطمامية فقط بل 
هو فوق ذلك مقر الذوق وموقع التسكلم وقد يميد في التنفس ايض . والقم 
عرضة لصولة كثير من الجرائيم لان 1 كثر ما تناوله المره من طعام وشراب 
وهواء مقعم بهذه الجرائيم او غني بها على الاقل وفي الوضوء وسننه م سنا 
تم نظافة الفم نظافة صارمة وبالاستياك محفظ الاسنان . وحفظ 
الاسنان من امى الغايات الصحة لضرور” ١‏ فالصحة السليمةلا تنال بدون 
مزيد الاعتناء بالاسنان ولا يكون جسم الانسان صميحاً ممافى ما لم تكن 
اسنانه صميحة اذ لا مخنى ان الاسنان اعضاء المضغ الهامة وذلك اول عمل 
اساي من اتمال الحضم فاذا اختل اختل ما بعده حت والاستان بلوامها 
وانتظام رتلبا من اهم اسباب الججال في القم وهي كذلك عتانتها وسلامتها 
تحفظ للمكين وضعهما الطبيمي يتم بها جال الوجه كله وهي بتيامها وصمتها 
تحمل المنطق وتحسن للفظ فمل سلامة هذه الدرر يتوقف حسن لضم 


الثباب والاشباب 1 


ونصحتها عم جمال الوجه والقم ولستقم اللفظ ويعذب النطق 

والنظافة خير واسطة لظ الاسنان اججالا حتى انها لتقوي الضميف 
منها .كا ان عفوئة الفم تضعف الصحيح. واعظم وسلة لنظافة الاسنان 
الاستياك وهو احدىستن الوضوءما اسلفنا وكان الني صلى الله عليه وسلم 
حب السواك ويستاك مفطراً وصائاً وعند الانتباه من النوم وعند الوضوء 
وعند الصلاة وعند دخول امنزل ومحض عليه بالغ الفاظ العموم والشمول 
وفي المصحبحين (لو لا ان اشق على امتي لا مرتهم بالسواك عند كل صلاة 
وفي البخاري ٠‏ (السواك مطررة للم عرضاة لارب) والاحاديث فيه كثيرة 
وه عدة منافم 

وللاستاك عند الاثتياه من النوم فائدة كبيرة لان تتكائف اللعاب في 
الهم اثناء النوم ولا سيا اذا كان الشخص عرضة لبقاء فه مفتوحاً مدة طويلة 
او قصيرة اثناء ذللكتخدم الجر انيم ويسبل كثر تا في القم فن الذروري 
رفمها عند القيام من النوم اذأ . وهذه هيالسنة اذ من المتفق عليه انالرسول 
صب الله عليه وسلمكان اذا قام من اللي ل شوص )١(‏ فاه بالمسواك 

ج د نظافة الاذن والوضوء : من المعلوم ان اللد في وه محرى الاذن 
غرز بعض مواد دسمة صر اللون هي الا“ فاو الصملا ( وس الاذن ) 
وتشبه وظيفة هذه المادة وظيفة المخاط في الاتف من ضبط الغبار والجرائيم 
التي تدخل باطواء فتنظفه غير انه ان اهما تفي هذا المجرى ترا كت وكوانت 
ممأ يضاف البها من الاقذار الحارجة سدادة كبيرة قد تسد المجرى كله 


)١(‏ يشوص يمني يدلك 


7 بجلة العبد الطب المربي 


وتسبب الصمم لهاملها فلذلك جب عدم اهراا .ولا جوز ايضاً اهمال نظافة 
الاذن خارجاً ولا سما الكفاف اي صيوان الاذن لان تلك الارمات(1) 
والغضون المنتشرة فيه مجتمعفي وهادها كثير منغيار الطواء واقذارمولاسيا 
في اازواا المتخفضة منها وهذا ما يدعو الوضوء الى .لاحظته فتنظيفه 

د - نظافة السنين والوضوء : لا جرم ان للعينين في الوجه المقام الاسى 
وها مصوتتان حصو نطبيعية قوية كالمجاج والمواجب والاهداب والاجفان 
وما فيها من الدمع ذلك السائل المطهر الجزيل النفع . وما ان العين بانزوائمها 
بين حصونها هذه ' تكون مصونة من شر كثير من الطوارىء قد تكون 
بذلك عرضة لاجتاع كثير من الاقذار حوهَا بما تراك في زواياها من 
غبار الحواء وبقايا الدمع او بعض مفر زات العين التي مجتمع في الأماق وتكون 
تلك المواد الخاصة المعروفة بالرمش او العمص والتي لا شك في انها ان 
اهملت كانت سياً في تخريش تلك الناحية وبئرة للاختمار بتأثير تلك الجراتيم 
وكيناً لموامل الرمد الختافة التي مجلبها المواء او بعض المشر ات التي تستطيب 
ذلك من الاقذار كالذباب وفي ذلك ما فيه من الضرر والقذارة 

و يكني في نظافة المنينخارجاً نظافة الوجه اجالاة” بفسله بالمله مع العناية 
بنظافة تلك الزوايا وهذا ما .تحقق بمسل ااوجه حسب الطريقّة المشروحة 
في مبحث الو ضوء : 

ه- نظافة الاتف والوضوء : قلما تختلف نظافة الفم ما مر في الاذن , لان 
وظفة الخاط في هذا العضو امهم كوظيفة الا'ى في الاذن او اعم وا كثر. 


)00( الارمات جمع امت وهو النتوء القليل 


الشباب والاشباب عيذ 


وترقم هذه ا أواد بالاستنشاقفالاستتثار او الخط وهذا ما يدعواليه الوضوء 
وي به يتضح مما تقدم ان الفسل والوضوء تحنان اقصى درجات النظافة 
الواجب اتباعها في نظافة اللد والايديونظافة الوجدوالفموالانف والعبنين 
والاذنين والرحلين وهذه النظافة اهم الأسس التي قال عنها المعمرون 
اليرون من الاطباء بامها كانت وسيلة تعميرهم وسوف أني على غيرها من 
الاسسن التي اقرها العاماء والتي تفرضها الطاعة في الاسلام . 

و- فوائد الغسل العامة : مأ اسل الا أستحهام ووسسلة لنظافة البدن 
نظافة عامة و يكون بماه باردة ودافئة وحارة 

الغسل بالمء البارد : حرارة الماء فيه بين ( ١6‏ - 5؟ )له فمل منبه عام 
بخفض المرارة وبعدل النبض والتنفس ويزيد في الاحتراقات الر تو يةويظير 
ائره بادىء ذي بدء برعشة ثم يبيت الملد ويقشمر البدرنل .ثم لا يلبث 
هذا كله ان بتبدل , فبعود لاجلد لونه وتقف الرعشة وتزداد سرعة النبض 
المتباطىء وينشط التنفس . واسباب ذلك هو ان حرارة الاء التخفضة عن 
حرارة البدن تسيب تقيض المروق الدقاق النتشرة في اللد عند ما تصيبها 
وتسبب تلك الرعشة فبتدفع ما فيها من الدم وهل الى الداخل فيكثر السمل 
على القاب # سير لاك ديرق عاج ال الركة عاجِلا دون مبيوءلذلك 
فتضطرب ولا تلبث ان تتأعب له بالسمة والنشاط .ثم تمود اتماطًا واعمال 
القلب الى حال طببعية , اذا كان هذان المضوان سليمين ود ان فيالعمل» 
حسب الطاقة مدة طو يلة او قصيرة وعند الفراغ منالغسل بحس الشخص 
بحرارة عامة وصحمر الملد ويقسم التتفس وعتليء » الِض » وزداد نشاط 


55 بجلة المهد الطي العرتي 


العضلات وقو ها ء كل ذلك من رد الفعل المفيد الذي محدث اثناء هذا 
الاستحيام ويستمر فيا بعده . ويمكن تسبيل هذا الرد بدلك (1) الل او 
باتبان حركة ما رياضية خفيفة , واحسنها الصلاة أو مشي او ما شابه . 

حسن الاغتساليالاء البارد للشبانو الكبو ل الاصماء فيفيدهم قوة ونشاطاً 
على انه يشترط ان لا تكو زمدته طويلة اي دقبقتيناو حمساو عشردقائق 
لاا كثر وان سبق محركة معتدلة ويمقب عثلبا 8 

ولا يجوز الاغتسال بالماء البارد للمصببين واصعاب الاءراض القلية 
والكلوية والضغط الشرياني والاحتقانات المشوية مطلقاً والمتبيئين للازف 
او نمث الدم وكذا الشيو خ ( الا من اعتاد ذلك منوم)والاطفال العصبين 

الت ل بللارالداق+ : حرارة اماه بين (8؟) و(0). تنقبض فها 
العروق اول تقبضاً سريماً وتلوه انساع في المروق عدد الدم ومخفض 
الضغط وينتقص من عدد كرياته الييض والجر وتخفف من قلويقه 
ويزيد نسبة الفصفات المامضية فيه فترتفع الحرارة ارتفاماً لا يدرك الا 
باجهزة خاصة وتنقص حظربة المضلات ودنشط المبادلات التنفسيةوينشط 
الاغتذاء وف الاضطرابات المصببة يهدوه الاعصاب 

يوصى الاغتسال بلماء الدافىء للشبانل_ والكيول اصعاب الامراض 
القلبية والمصبية والكلوية والمصابين «ارتفاع الضغط الشرياقي ١‏ واصعاب 
الاحتقانات الحشوية والشيو حم والاطفال . 

الغسل بالماء المار : حرارةالماء بين ( ه* و 0" ) تنشط الدوران الحيطي 


)١(‏ الدلك اثناء الغسل هن ستنه عند الخنابلة 


الشباب والاشاب 4 


بتوسيع العروق وخفض التوتر وهي مفيدة كواسطة لانظافة لامها تلين 
البشرة وتسبل زوال اقذارها 

يوصى .هأ لمن تدعو صنعته الى كثرة التلوث بالاقذار او الى القادمين 
من سفر ويجب الا تطول مدته بحيث لا تزيد عن عشرين دقيقةوالا 
تكرر اكثر من مرة في الاسبوع 

ز فوائد الوضوء العامة : الوضوء غسل موضعى يوصى باستعيال الماء 
ابإدد فيه مالم :>كن هنالك حالات مرضية تمنم ذلك كلتي يناها في فوائد 
الاغتسال العامة فير جح عنه حئذ الاء الداقء 

فيد الوضوء ( وهو غسل الاقسام المكشوفة) بالماء البارد فائدة لاتقل 
عن الفائدة التي ذ كرناها في حث فوائد الاغتسال لا بل هو اشد فائدة 
صحية لتكرره وخفة الارتكاسات الناججة عنه فيؤديالوضوءبالاء البارد 5 ينا 
في مث فوائد الغسل الى تقدض في المروق الدقاق مجمل العروق الشعرية 
السطحية ضيقة حتى ان الملد قد ببيض من ذلك وقد تتقلص المضلات 
فيندفم الدم الى ارجاء الجسم العميقة ولا يليث الف يظور ارتكاس ([رد 
فمل ) بعيد كل شيء الى حاله الطبعية . تستفيد من ذلك الخلة الدورانية 
فائدة عظيمة فيرتفم الضغط الدموي اولا وتزداد حركة القال . ومتى 
وقف التقلص العضلى في الحمط اعقب تقبض المروق تمددها فيعود 
اجلد لونه وللضغط حالته الطبمية السابقة ويزداد عدد الكريات الجر 
وتنشيط البادلات في الجسم وتقوى الأركات التنفسية فيزداد معدار 
الاوحكسسجين الوارد وتكث ركنة حامض الفدم المبادر . 


الشباب والاشباب 1 


ويؤثر غسل الاقسام المكشوفة المعرفة بالوضوء تأَثْيراً عاماً فغزر 
البول ويكثر معه افراغ السموم وتزداد الشبية الى الطعام وينشط الحضم 
وتزدادا كثر المفرغات وتتنيهالجلة العصيية ويتتج من الار سكاس البادىء 
باللد نشاطاً عاماً وذلك ثيه الاعصاب الجلدية والاعصاب المرحكة 
وباتقال هذا التنه الى جملتي الاعصاب الودية والرئوية المعدية ومنهما الى 
ميم الاعضاء والغدد . 
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مطبوعات حديئة يدن 


السل وعلاجه 


اؤافه الد كتور قبلب الثدياق 


ان من يطالم غمذا السفر الملل يكبر المهود الجبارة التي صرفها المؤاف 
القدير في وضع كتابه ويشكره الشكر الجزيل على اتحاف خزائن اللغة 
العرية ,هذه القلادة الثميئة التيكانت خلواً منبا قله . ققد أل المؤاف 
بالموضوع من ألفه الى يانه وحث في عصية السل وطرق مقاومتها» والسل 
الرئوي ومراحله الثلاث وانواع السل في اعضاء البدن الاخرى . وتكلم 
عن تأثير الاقلفي هذا اداه الماوف واسهب في المالمة حتى ل يترك شاردة 
الا الى بها . خا كتابه شاملا سجامماً يستطيم من إطالعه ان يقف على جع 
ما قل في هذا الموضوع مستغنا به عن مطالعة المؤلفات الغرية التي مم 
كثرة عددهالم تل بهذا الموشوع من جيم نواحيه . 

وقد طبع الكتاب طبماً متقناً ووقع في 5+0 صفحة من قطم الثمن 
الكبير وزين ,رسوم عديدة بديمة . وكتي بلغة فصحى لا تشوبها شائة 
حتى ان من لطالعه يشعر انهباز اوكاتب بيغ ملك ناصية اللغةفاطاعته متعَادةّاليه 

واذا شئنا ان نظبر ما في هذا المؤلف من محاسن وما في احائه من عل 
وما في لغتهدمن طلاوة طال بنا الكلام قعل من رغ يفي الاستفادة ان هتنيه 
ويزين به خزانة كتبه 
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وما ان تقريظ السكتب تألف من شقين يظهر المقرظ في الششق الاول 
منهما ما رآه في الكتاب الذي يقرظه من فوائد ومحاسنويبين في الشق الثاني 
مابدا له فيدمن امور تخالفاراءاو تنافيمةررات 'اعلم الاضر رغب تفي ابداء 
بعض الملاحظات راجاً من حضرة الزميل الفاضل الا تحمل كلامي مل 
النقد فاتتي لا اتوخى مما ١‏ كتب الا محيص المقائق والتنبهالى امور اظنها 
هفوات وقد |1كون عنطثاً بها لان غايتي , والله عليم بالنوايا , ان يكون هذا 
المؤلف العربي البديم خالباًمن كل شائبة وبعيداً عن كل هفوة وخطا, 

ذرى الؤاف في بحث العدوى ان الملامسة والاقتراب من المسلول 
خطر أكيد وان المرثوم يعيش زمناً طو يلا حتىفي نور الشمس معارف 
الامركما يوكد ١‏ كثر المؤلفين في يومنا على غير ذلك فان السراية بعد 
الطفولة نادرة ويس السل بعدها الا استيقاظ اليؤرة الكامنةمنذ الطفولة . 
وطْذا الامر شأنه االكبيرعلى ما ترى وتأثيره الفعالفي اهتمع فاذا ما زوعنا 
في عقول اهل المريض هذا المبداً وحذرتاهم هذا التحذير الخيف اضررتا 


بالمر يض وصرفناهم عن جادة الصواب لمهم متى تصوروا ادك مر يضهم 
المسلول بؤْرة خطر عليهم وعلى من شترب منه اجتنبوه واهملوه وتحاشوا عنه 
ول مخف عليه تصرفهم فيدب اليأس في قلبه وقد يفضي به الامر الى 
الاتحار مع ارف اراء الاختصاصين في يومنا تئافي ذالك والقاء نظرة على 
الازواج الذين عاشوا ردحا من الزمن عدشة زوجبة وظلوا في حرذ حريز 
من الاصابة بالسل فلم يمد احدهم الآخر كاقر تأبيد هذا الرأي . ققد 
دلت الاحصاءات الدقيقة ان العدوى بين الازواج لا تتمدى ه,ك في المائة 
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فكيف مجيز لانقفسنا بعد هذا وبعد ان نرى اطباء المصحات والمرضين 
والممرضات الذي يضون معظم حاتم فها ولا يسابون بالسل ان نبشر 
هذا المبدا, ونلقي الرعب في قلوب الناس ومخيفهم من عدوى هذا الداء 
الشديدة . وانتي اذهب في نحثي الى ابعد من ذالك فاقول اننا ججيما عاثشون 
في بيئة مو بة بالسل و بن اشخاص باون امهم مسلولون ينهم البائع لمتجول 
والطاهي والصانع ولا يصاب منا به الا عدد ضكيل مع ان اسباب العدوى 
متوفرة وكثيرة ولو ال ملامسة المسلول والاقتراب منه لان الداه 
لا سلم شخص من غائلته . فالعدوى شديدة وخطرة في الطفولة واذا جا 
الطفل المساول من اصابته الاولى انقلي سله بو'رةكامنة متتهزاً الفرصة في 
سن الشباب والكبولة ليستيقظ ويبدو بشكل السل العادي فالمدوى بعد 
الطفولة داخلية ويندر ان تكون خارجة . 

وقول الموكاف في ورائة السل انه يتتقل دائماً بدخول الجة الراشحة 
من خلال المشيمة الى المنين مع ان ١‏ كثر المولفين يمدون هذا الشكل 
من وراثة السل نادرة والطفل في حالة كبذه لا يعيش . واما انتقال السل 
الى الاطفال المولودين من اباء مسلولين فم بعد الولادة . ومكافة هذا 
الداء في بلدان العالم تقوم بابماد الطفل عن ذويه وقد نتج عن هذه التدابير 
ان العدوى قلت كثيراً بين الولدان بد انها لا تزال كثيرة حيث لا تراعى 
هذه القواعد فلوكانت المدوى تنتقل من خلال المشبمة ما يدعي الموالف 
لاكان لهذا النوع من المكافة اقل تأثير في وقابة الاطفال المولودن من 
00000 
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واقنصر الموثلف في وصف سير السل على شكل سررري واحد هو 
السل الرئوي المعتاد ( عستصسهء متهدمساسم) وغير تكير ان هذا 
الشكل اكثر ما يصادفه الطبيب غير انه لا يجوز لنا البتة ان همل اشكالاة 
اخرى عديدة هي اشد خطراً على الجتمع من هذا الشتكل اوم 
حتى غير الاطباء من الناس نشخيصه بسهولة يد ال تلك اصع تشخيصاً 
ولا عنها الناس لهلهم أياها نعني بها الاشكال المزمنة القصببية الليغية حيث 
يفث المريض جراثيم المرض وذووه ومن مخالطونه غافلوزعنه وقد حداني 
الى ابداء هذه الملاحظة ذكر المولف لاشكال السل حت النادرة : كسل 
الجلد والقلى والعين والاذن والح. مع ان بعضها بتعذر تشخيصه ولس 
في ذ كره اقل فائدة عملءة للعامة بد ان السل الرئوي احرىبالدرس المسبب 
لانه الوباء الاجتماعي المارف . 
واجاز الولف اسقاط المنين في المرأة المساولة مع ان المى”لفين لم يتفقوا 
على مثل هذا التدبير بل ان ١‏ كثرهم محرمه مشيراً بالراقبة المسلحة وباجراء 
الريح الصدرية قبل الولادة او اثناء الجل ومتتماً عن احداث الاجياض 
٠‏ المنبلك الذي بعرض المرأة لخطر المفونات والأزوف . 
ويطلب الولف تأليف عجالس طببة في حكومات الشر قالادنى تقضي 
بتعقيم الانى المسلولة ! ! لعمري ان في هذا الاقتراح ما يدعو الى الغرابة 
اجوز لنا اقترافمثلهذاالمرم الاجتاعي ؟ وهل ما يبررهوالالة اذ كرنا 
عن ندرة الوراثة في السل ؟ ثم ان البلاد الغرية التي نقتنيى اثرها بعد ان 
سبقتنا في مضمار العلوم لم تةرر مثلهذا التديير انذي مخالف !لقو انين العادلة 
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واتقي اكرر هناما قلته في صدر هذا البحث وهو ان الغلاو في ذكر 
عدوى السل و نويف الناس من سراته وورائته قد فضي ى الى در 
ما نتوخاه من مسكالخته بطرق معقولة مشروعة حكيية 5 دعر 
ورعباً وابتعاداً عن المريض الذي برغب الزميم ل 
ذويه حكيا جائراً لا مبرر له 

ويقول الموانف ان السلعة ة الجموظة | اي الغوار ) التي تتصف بزيادة 
مفرزات الدرق تخفف وتمنم اعراض السل مم ان الامر على عكس ذلك 
فان زيادة مغرزات الدرق تذّكي سير السل وتحمله خطراً وقد “رافق سلعة 
جحوظية سير السل السريري فتعزى الى مخر يش الذغانات السلية 
للغدة الدرقة . 

وقد ساءلات حين طالمت الفصل الخاص سل الغدة التخامية ونظار 
الدرق والغدة الصنويرية والغدة التوتة عن وسائل التشخرص في مثلهذه 
المالات وعن اعراضها ومءالجانها ونتائجها وبمضها لا يتكاد يدرك بالتشريج 
المرضي وعن الفائدة العملية من وصف هذه الاشكال . 

ويقول المولف ان المببور ( المصاب بالبير او الربو ) تندر اصابته بالسل 
وقد سها عنه ان السلهو احد اسباب البير ولا سما الشّكل ألليي منداي ان 
البير كثيراً مأ يكون عرضاً لل لي ىكامن . 

ويقول اخيراً في محث المداواة ان السل العوي يضاد استطباب الريج 
الصدرية مع ان شفاء السل المعوي كثير المدوث بعد معالجة الرئة المريضة 
بالريح الصمدرية 
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هذا ما بدا لي من الملاحظات بعد مطالعة هذا الموالف الماتووقد رغبت 
في لفت انظار الزميل القدير الى هذه النات حتى اذا شاركني رأني فهأ 
عدا في طبعته الثانة ِ 

ولا تستحق هذه الأنات ان تدعى هفوات فبي اختلافات اراء حب 
امو لفين تتبدل بتبدل الاشخاص والازمتة.والمولف حر باتباعما يوافق رأبه 
منبا غير انه اذا اتبع السائد من الاراءكان اقرب الى عجاراة الرأي العام 

وانتي في الختام اوجه الى الزميل النشيط مهابي الصادقة بهذا المو'لف 
الثمين واحث الطلبة والزملاء الافاضل على اقتنائه راجباً ان يكثر اطباوؤنا 
العرب من مثل هذه المنتوجات المفيدة التي تزيد في “روة خزائن الكتب 


العربة . الد كتور 
بشير المظمه 


282 35 22 
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الاين 


دمشق في شباط سنة 1988 م . اللوافق لذي الطيحة سن؛ة بزه ااه , 


الجمعية الطبية الجر أحية بدمشق 
٠‏ جلسة الثلاثاء في ٠١‏ كانون الثاني سنة "و١‏ 


قرئت فيها التقارير التالية : 

5 العفاء ترابو وعزة ريدن وصلاح الدن سبح - حادئة سهام وتناذر 
آدن دوشان : هي حادثة مريض دخ.ل المستشق العام لضمور عضلي في 
الاطرافى العلويين والسفلين . 

وقد بدأ ضمور الطرفين العلويين تناذر آرن دوشان ودلت معايشة 
المريض انه مصاب بالسهام . واجتّاع هذين المرضين امر نادر 

الى سق دي 

- العلبانم رشدخاطر وشوكة القنواتقي .- حادئة التهاب وريد ازدق: هي 
حادئة مريض دخل المستشفى العام مصاباً يكسر الحوض العمود ويكسربن 
في نهايتي التكعيرتين السفليتين وبرض الاحليل الذي تجم عنه اسر ( أنحباس 
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بول ) تام وقد اسءف المريض مزع مثانته ورد كسوره وتثبتها فبدت في 
طرفه السغلي الاير في اليوم الرايم اعراض دالة على التهاب الوريد ترافقها. 
اعراض غنغربنة ناججة عن تشنح الشريان المرافق او بعبارة اخرى ما يسمونه 
التهاب الوريد الازرق وقد بتر طرفه وائيت البتر هذا التشخيص . وهي 
الحادثة الاولى التي يصادفها الموْ لفان بعد ممارسة جراحية لا تقل عن ه؟سنة 

الناقثة : العلماء شابو * لوس ركل , ءرشد خاطر 

#حدفقاء قنواتي ونصار وشورى ‏ ثلاث مشاهدات عن جراحة الاعصاب : 
استوصلت في المادثة الاولى الضغيرة بين المرقفتين لمر يضّة مصابة بسرطان 
منتشرني عنق الرحم لا حبلة للجراحة فبه تخفياً لالاءها الموضية الممضة 

وني الحادثة الثانة استؤصات ثلاث عقد من السلسلة الودية القطندةفي 
الببين و بمد نسعة ايام استؤصات ثلاث عقد !يضاً في اليسار لشخص معاب 
بسرطان المستقيم كانقد ادمن المورفين لشدة ا لامه فزالت آلامه بتاتأ بعد 
العملة وترك المورفين جانبا 

والمادثة الثالثة هي استتصال الودي حول الشريان الفخذي لمريض 
كانتب مصاباً بننفريئة الاصبع الثالثة من القدم اليينى فدبت الحرارة في 
طرفه بعد برودته وؤالت الغنغرينة واندمل جرحه . 

فالمادئتان الاولى والثانية هيا جراحة الاألم والمادثة الثالفة هي معالمة 
فر الدم الموضعي بالتاثير في الغمد الودي . 

والجراح في هذه المادثات الثلاث هو العليم لوسركل 


+" العم شابو : مقترحاته الجديدة بمناسية استلامه عهام امانةالسر العامة 


الجسبة الطبية الجراحية اف 


و:تلخص بطبع اعمال الليعية عن السنين الاربع الماض-ة في كتاب خاص 
ثم طبم امال الججعية في آخر كل سنة في كر اس يصدر بلغتي العربية والفرنسية 
وبرجائه من اعضاء الججعية ايدون كل منبممناقشاته ببدم ويسلهالا مين 
السر العام لتعلن خلاصة الجلسات م هي . وقد التخت اجنة لدرس الاقتراح 
الاول مخ 


نكن 
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سهام وتناؤر اران دورشان 
(عمسمعطعه صوق "ل عمسمعلصرة أء مغطة1) 


لللفاء ترابو' ومريدن وصلاح الدن سبح 


عر يض عتمره 6؟ سنة دخل المستشنى لضمور عضليفي الاطراف الاربعة 
العلويين والسفليين وقد بدا ضور الطرفين العلويين تناذر اران دوشان , 
واظبر ص المريض انه مصاب بالسهام . وبا ان اجتهاع هذرين المرضين أمر 
نادر رغينا في تقديم هذه المشاهدة لك خا فيا من الفائدة 

امد بن مود من مدينة يافا دخل المستشنى العام في اليوم الثاني منشير 
كانون الاول سنة مع.ه؛ . اصبب مرتين بالسلان واتتلى ايضاً بقرحة صلبة 
ل تقل تدهرا ظاهرء بتذ + ستوات وقد خالا عقن الوريد بالتوفان وكرد 
هذه المعالمة مرة ثانة بعد سنة . 1 

وقد استلفتت حالة الاطراف انظارنا في البدء : ذنى الطرفين السفغلبين 
مور في القدمين : في العضلات الصغيرة الظيرية والاغسة مع قفد 

(عسدنمندين ) فلجى اكثر وضوحاً في اليمين, واليدان مسطحتان . 

والمضلات ما بين الظام والطرة والاالة (مممغطادمتوط اك سمقدغي)ضاعرة 
طها وججلة اليد كيد القرد 

وظبر بالفحص 'عام ان الممكس الدابري ( وثراشيل ) زائل وان 
المنمكسات الداغصية ناقصة وعلامة رومبرغ امجاية مع كسل شديد في 
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المنمسكسات الحدقة بازاء التور . 

تفاعل واسرمان سل في الدم » التفاعل الجاوي الغروي اجابي خفيف 
في السائل الدمانغي الشوكي وفي المنطقة الافرتجية . المسيات سالة كلها : 
الامس والوخز والمرارة والبرودة » ولكن المطابقة في الطرفين السفلين 
وبحركةوضم العقب على الركبة مضطرية . وكذلك المثي ههو مضطرب 
بدون ان تكون فيه صفة الجنب . 

فالمريض مصاب بالسهام البادىء وبالضمور العضليفي النهايات الناجمعنه 
تناذر اران دوشان المضاعف في الطرفين العلويين . 


عد د عد 


قد يرافق فاج الاعصاب القحفية السهام » وقد يعمادف فال شت عرافق 
للسيام ايضاً ويكو ن انال آثذ رنجاً عن اصابة الدماغ . 

ان تناذر ران دوشان قد محدث من اصابة العصبين التوسط والزندي 
في آفات الجذور الخلفة » هذه الآفات التي قد تحدث السهام ايناً لان 
السبب في المادثتين داء الافرئج » ولكن ساحات العصبينالمتوسطوالزندي 
لم تكن مصابة في مريضنا اذل يظبر في المروض اقل اضطراب حسي ,رغم 
اختغاء التقلصات اللسفية وببب ناذلك لان ننس تناذر اران دوشان الى 
آفة في القرون الامامية تالية لالتباب النخاعوهي افة نادرة فى السهام . وهدذه 
الصففة الخاصمة هي التي استحقت عندنا ان نوجه انظارك وانظارنا الها . 


1 


الناقثة _ العم حيني سبح : أن اجتّاع تناذر آاران دوشان والسهام 


3 جلة المعبدا لطي العربي 


لبس نادراً ويدل على زهري تخاعي وقد ذكرته المؤلفات خلافاً لا 
ذكره الزملاء اصصاب المشاهدة . وقد جاه ذ كره في الجزء الاول من مؤاني 
«علم الامراض الباطنة » المطبوء منذ ثاهث سنوات . وارجح ان هذا 
التناذر يشير الى اصابة العليل بالافرجي النخاعي فالمريض مصاب بالسهام 
وبالاف رجي النخاعي فقط 
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المي اللي المراوة 32 


ثة التباب وريد ازرق 
(عدتعاط عاأطغاطم عل كقء -ه[ا) 
للعليمين مرشد خاطر وشوكة القنواقي 
لما كان التهاب الوريد الازرقافة تادرة وكان الأظ قد اسمدنا بعصادفة 
حادثة منها في المستشنى العام بدمشق رغبنا فينقها الى اجإمسية الطبية المراحية 
فها من الفائدة . واننا مع سردن هذه المشاهدة نلفت الانظار الى الصفات 
التى يمتاز .ها هذا الالتباب الازرقعن اخبه الالتباب الاي ضوعن الافات 
الاخرى التي قد تلتس به. 
الشاهدة : في الساعة الهاديةوالعشر يمن اليومالثاكمن تشرن الاول 
904 نقل المدعو تدسير بن محي الدين الى المستشنى العام في عقب حادثة 
سيارة وقعت في السادسة عشرة من اليومنفسه وبعد ان عاشه معاود شعية 
الجراحة وراقبه بضع ساعات ورأى في حوضه علامات دالة على الكسر 
وفي الثلث السفل من ساعديه تشوها دالا على كسر نهايتي الكمبر تين 
السفلتين وفي حذاء احليله كدمة متسمة ناجة عن كسر حوضته وبعدان 
لاحظ اسرا ( اي اتحباس بول ) تاماً في المريض وجرب القئطرة فخابت 
تجربته دعا احدنا الى اسعاف الجريح وخزع مثانته وتفجيرها . 
جئناالمستشنى في الساعة الثانبة من صباح اليوم الرا اي بمد دخول 
المريض مخمس ساءات ف ريا شااً في العشر بن من سنيه قوي الجسم بدن 
عابناه فرأينا في حذاء عظمي المر قفيتين كدمات واسعة تاحمة عن كسر 


165 جلة المعبد الطي العربي 


الموض المصاب به الذي اثبته الرسم الشعاعي حيث بدا في الببين مكسر 
مود قد فصل عظمى العائة والورك ماراً قريباً من الحق وفي اليسا ور كسر 
آخر فصل عظم الماثة وبد لهسا ما مندشظية صغيرة ويرجح ان هذا التكسر 
الاخير او التكسرن مماً قد رضا الاحليل وحالا دون القشطرة . وقد رأينا 
ايضاً في حذاء جذر القضيب على الاحلل الخلنى كدمة ناجمة عن كس 
الموش الأتف الذكر . ووجدنا في نهايتي الساعد بن السفلتين ينض التشوه 
ونقطنين م متيندالتين على كس بايتي الكعبرتين في اليمين واليسار وقد 
اثيت الرسم الشعاعي هذين الكسربن. وكانت الثانة ملا ىبالبولومتوسعة 
توسماً كبيراً ينا الثغطرة لافراغها فلم تجح فخزعنا مث ثته و خرناها فوق 
العانة وثبتنا حوضه برباط جسد واجر ينا تمديداً متواسا علرطر فيه السفليين 
ورد كسرا كميرتيه وثيتا فيجهازن جيسيين . 

مرت الايام الثلاثة الاولى فلم ِطرأ اقلعارض او اختلاط على المريض 
كانت حرارته في اثنانها بين ات وا+دلا ونيضه 40 . وفي صباح اليوم 
الرابع اي في “ تشرين الاأول ارتفمت حرارته خأ الى 55 وبلغ نبضه 
٠‏ وشكا ألا مبرحاً في طرفه السفلي الاير منتشراً منذ جذره حتى مايته 
بدون ان يكورن_ له مقر ممين فزع التمديد المتواصل عنه ظاناً الالال 
ناثىء منه و خضت حرارة القدم فبدت باردة جدا بالنسبة الى الطرف 
المقابل الذي كانت حرارته مناسبة أرارة الجسد العامة العالية واصطبةفت 
اصابع القدم بلون بنفسجي وبدت ترخات في اسفل الساق وكان الملد بينها 


الجعمة الطسة الحراحية 1 


م يكن قادراً على نحر يك اصابعه . ول تبد اقل وذمة او اتتباج ولم يشعر منذ 
تلك الساعة بنبضات الشرايين « الظنبوني الخلني والظنبوبي الامامي والأبني 
والقدمي » ولم تحر التموجات في انساق او الفخذ للائل الذ يكان مبرحاً . 

فنزعنا التمديد المتواصل ولففنا الطرف بطبعة كشفة من القطن وثئثناه 
في ميزابة بسكل وحقنا عضلات الأريض بموسعاتالمروق ( الاج وكسيل ) 
حباءتين في اليوم . وقد اخترنا هذا الموسع معان غيرنا قد استعمل الأساتيل 
و لين فل تثمر هذه المعالجة ولمتحسن الاعراض العامة والموضعبة اقل تحسن 
بل انها على العكسمن ذلك اخذت تشتد فالمرارة ظلت متموجة بين هم 
و40 والتبض بين 1٠١‏ و 1١‏ وشحب لون المر يض واعتراه ضجر وكا نالعرق 
البارد يبلل وجبه وازدادت برودة الطرف فبعد ان كانت منحصرة في القدم 
عمث الساق والفخذ والشبع لون الاصايع البنفسجي وانتشرت الترخمات حى 
منتصف الفخذ وبدت فقاعات ملائ بعصل مدمى ماتت البشرة في حذاءها 
وانطرحت تاركة ادمة معراة في بم واسمة من الطرف وظبر اخيراً عند 
الثلث العلوي من اافخذ حد واضح يفصل المزء السليم عن المراض كارب 
الطرف فوقه طبيمي اللون ومنظر ما تحته شيباً بمنظر طرف مصاب 
بالنغرية . اما الوذمة فل تبد مطقاً وم تظبر بي الطرف اقل فرقعة غازية 
ولا اقل رائحة ثنة على الرغم من السطوح العارية الواسعة فبه . ول يكن 
اللون البتقسجي «تجانساً وشاملًا بل ان ترخات كانت مرقسمة على وجه 
الطرف الملوي م على وجهه السفلى يفصلبا جلد مخيل انه سلي لو لا بض 
الشحوب فيه. ْ 


3-3 عجلة الميد الطبي العربي 

كل هذا دعانا الى نني الفنفرينة الغازية والغنغرينة بصمامة في الشريان 
الفخذي حيث اليد الفجائي بالانل المبرح وزوال النبضات الشريانية وهبوط 
الضغط الشرياني وبرودة الطرف والعجن الوظيني واختلال المس كل هذا 
واحد في كلتا الأفتين . غير ان لون المد الشممى في الناحية الواقمة نحت 
الميامة كثير الحدوث في السداد الشريان بألصمامة خلافاً لما في مشاهدتنا 
واذا ازرقت النهابات ني الصمامة الشرياننة» وازرقاقها نادرء فلا تيدو الترخمات 

الث كانت واضعة كل الوضو ح في مريِضنا . 
فاستناداً الى ما تقدم طرحتا جانيا الصمامة الشريانة واولينا وجهنا شطر 
التباب الوريد الازرق وباان موسعأت الاوعية ١‏ تفض_الى حسين الخالة 
الموضعية وأ ال حالة المريض العامة كانت تسو الساعة بعد الساعة قررنا 
قر الطرف واجريناه في ١‏ آشسرن الاول م9١‏ في الثلثالعلوي من الفخذ 
وهذه هي النهاية التي افضى اليها مريضا غراغوار وبائزي . لخاء البتر مثياً 
التشخيص فان الشريان المخذي كان متقفماً في حذاء الخثرة الوريدية حتى 
ان قطره لم يكن يعادل نصف قطره الطبيعي وكانت نبضاته خفيفة لا يكاد 
يشعر بها والخثرة في الوريد والتشنج في الشريان الناجم عن ارتسكاسه بازاء 
الالتباب المنتشر الله من الوريد هما العلامتان التشرحيتان المرضيتان اللتان 
يعتاز مهما التهاب الوريد الازرق . فاذا كان التهاب الوريد الابيض نا 
متصفاً بانسداد الوريد فان التباب الوريد الازرق يمتاز تشرصحناً بالسداد 
الوريد وتشنج الشريان المرافق تشنساً قد مني الى السداده فل يحب اذا 
مازيدت ني هذا الالتهاب الازرق اعراض ممائلة لاأعراض الغنغريئة بفقر 


السة الطبية المراحة فوع 


الدم الموضعي على التباب الوريد الابرض واذا ما كان هذا الالتهاب الازرق 
اشد خطرا على الطرف وعلى المأة ايضا . 

اما توابع العملية فسكانت عادية بمد بتر الطرف ققد تجا المريض من 
الموت وترك المستشق ماف . 

اننا رغبنا في تقديم هذه المشاهدةللامور التالية : 

١‏ لان التهاب الوريد الازرق آفة نادرة وهي المشاهدة الاولى التي 
صادفتاها في سباق ممارستنا الجراحمة !لتي لا تقل عن 8؟ سنة. 

؟-لان هذه المشاهدة كانت عوذجة فد بدأت ام مبرح منتشر 
في الطرف تلته برودة وزوال النبضان الشرياني ولون بنفسجي وترجات 
ولانالوذمة لم تبد فها مطلقاً. والوذمة في التهاب الوريد الازرق قد تغب 
بتاتاً م في مشاهدة كادنه ومشاهدتنا او تأحر ظبورها او انها تبكر في 
الظبوركا في بعض من المشاهدات الاخرى خلافاً لاهي عله في التباب 
الوريد الابيض حيث تبكر في الظبور . ولاأن تشنج الشريان كان واضحاً 
فها كل الوضوح الى جانبٍ الوريد المسدود بالخثرة . 

الناقئة : الملم_شابو: طهذالمشاهدة فائدة كبيرة فب تبين صلةالاعصاب 
والشرايين ,الاوردة الامر الذي استلفت انظار الم انين . وقد تفاعل 
الشريان والوريدكل على حدة . والاضطرابات الشريانية في التهابات 
الاوردة امر مشهور تأثير محركات العروق . وقد تكون هذه الاتفعالات 
الشريانة خفيفة جداً لا يكاد يبدو اثرها وقد رأيت حادثة من هذا النوع 
فان امرأة ولدت واصدت بالتهاب الوريد الارض المقيف وكانت الامبأ 
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شديدة لا مناسبة بينها وبين افتها الظاهرة فعزوتما الى تفاعل الشريارت. 
وتشنجه وحقنتها بالاساتدل كولين فزالت الاءها . 

والمعالمات المقترحة في التهاب الوريد الازرق كثيرة فلتجرب قم لى 
الالتجاء الى البتر ولو خابتولو لجى* الى البتر في النبإية 6 فيممظم الحادئات 
التي اعلنت من هذا النوع منها كشف الشريان وحقن تمده بالكوكاتينومنها 
تجريد الشريان من تمده الودي وقطم الوريد الذي تككونت فيه الخثرة 
وغير ذلك . واذ كر بهذه المناسبة حادثة جندي سنغالي اصيب جر ح رضي 
في ناحبة المرفق ثم تورم طرفه فظنئته مصابا بفلغءون منتثر فشمقته واذا 
بي أرى الاوردة والشرادين والاعصاب ذائصة في الصديد فاستاصات 
قطمة حكبيرة من الوريد الذي تخثر فيه الدم فلم تفد معالتي بل ان 
الغنغرينة بدت فنِ الطرف بعد ذلك فبترته ثم بدت الاعراض تفسها في 
الطرف العلوي الثاني فلم ابتره وقضى المريض اخيراً تحبه بانسمام الدم . 

العم لوسركل : اسأل الزميلين عما اذا كان الثور عاماً في الوريد وعما 
اذا كان حدء الملوي مواقتاً لتشنج الشريان 

العلم مرشد خاطر : كان الخثور منتشرا حتى في الوريدات الصغيرة وكان 
حده العلوي مواقتاً لتلم الذي ظبر على الملد وكان تشنج الشريان مناسباً 
أثرة الوريد . 


ا 


الجمة الطرية الجر احة لل 


جمعت في المستشنى العام نقدمها لحضرات اعضاء 
. اجمبة الطبة المراحبة ومي وان م تمل على 
اناج البعيدة جديرة بالاعتبار 


للاستاذ لوسركل والهاء قنواتي ونصار وشورى 


المشاهدة الاولى الامرأَة حلية في الخامسة والجسين من عمرها مصابة 
جزطان متم لا وسامل ف عق الرحم . دخلت الستشنى لآلام 
حوضية لا تطاق . 

وقد عو لبت باشعة الراديوم في المؤسسة الخاصة في يروت في شير 
تشرين الثاني من السنة 149 فلم تستفد وحرمت النوم منذ سنة تقريبأ الا 
انهالم تستعمل اقل مخدر . 

وفي " كانون الاول من ااسنة ١94‏ استؤصلت ضفي رتها بين ار قفتين 
( العصب قرب المجز) فتلاشت الألام فيمساء اليوم تفسه ونامت المبضوعة 

وني 5١كانون‏ الاول تركت المستشى وقد مخلص تمن الامبا الموضة 
ول تكن تشسكو الا تقلا مييماً ووعمكة سبيها سوء حالتها العامة . 

الشاهدة الثانية : المريض ابو صالمم مره 8ه سنة مصاب بسرطان في 
الع بع على اراح تع له الأساة خويج ابيا ولمكدنة درا 
حرقفياً بائياً . دخل المستشق في #كانون الاول من السنة هع؟! لألام 


حوضية لا تطاق . 
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عو المريض منذ سنة بالراديوم في المؤسسة الخاصة في بيروت فيقيت 
المعالجة بدون ن تأثير في الاللم وقد دفعه الا , رق الىادمان المورفين حتى وصلت 
به الخال الى حّن نفسه بمرئة ساتتتغر امات منه في اليوم . 

حتنا في البدء سلاسله الودية القطنة بمحلول نوفوكائيني نسبته ./* 
خصلنا على نتيجة غي ركافية . بيد ان نقص الال الوقتي اوحى الينا انستأصل 
السلاسل الودية القطنية . 

وفي هكانون الاول من الستة 19+4 اجرنا هذه العملية في الجهة البسى 
(استثصال ثلاث عقد ) فسكانت التائم محسوسة ( وقد قدر الروض :نس 
أله مخمسين في المائة ) وهذا ما شجمنا على اكال المعالجة في المبة الثانية 
فاستأسلنا الودي في المبة اليسرى في ١7‏ كانون الاول . 

خفت آلام المريض ألا ان ادمانه للهورفين احبرنا علي اعطائه في البده 

سنتيغر امينمن الا وكودالفياليومو قداتةصهذا المقدار تدرجاً حتى الصفر 

وفي ؟ كانون الثاني من السنة 8 امتنع المريض عن اخذ اي مخدر 
ونبض وعاد تومه هادثاً لو للا بعض جر محدثه فيه قطم المورفين . 
وغابت الآلام اما نتأنم المملية ققد عرقلها احتقان رئة بسيط لم يلبث ان 
شفي ومهض المر يض بعده وهو يستمد لمغادرة المستشنى ويظهر الآن انه 
ابطل ادمان المخدرات ول تعاوده الآلام فزال ارقه وغدت قواه المعنوية 
حسنة حتى انه بات يعتقد انه قد شني شفأة تاما . 

المشاهدةالثالثة : المريض مد آغا تمره ٠٠‏ عاماً كول ومتصلية شرابينه 
دخل المستشنى لغنغربنة آخذة في ااسير فيالامببع الثالثة لقدمه البمنى وظبرها 


. ا جعية الطرية الجراحة 1-5 


وقد بدا ثلم الانطراح على ظهر القدم في حذاء الثلك المتوسط لفسشطالثاالك 

وطن ان الى تتفاعل واسرمان على الدم سلياً ما افى .لس البول سلياً 
ايضاً اجريت للفريض سملي استئصال الودي حول الشريان الذي بطول 
6 سم تقريباً في17 كانون الاول من السنة 54 فدبت الهرارة في الطرف 
حالا” وذال الثلم والطفأت الغنفريئة ثم عادت تندمل كرح في ظبر القدم 
وعاشت الاسبع بعد ان كادت تنطرح . وبقيت حرارة الطرف التزوع 
اعلى من حرارة الطرف السليم طبلة عشرة ايام ( الحرارة بالمس) 
ومازالت كذلك. 

الضغط بعد العملية : في الطرفى السليم ٠١‏ - م وثي الطرف المر يض 
14م 

المشعر الاهتزازي: في الطرف السليٍ 4٠6‏ وفي الطرف امرض © 

الناقئة العلم_شابو : ذ كرتم الضغط والمشعر الاهتزازي بعد العملية وقد 
سروتم عن ذ كرهيا قبلها افكانا اخف مما ذ كرتها ؟ 

الم قنواتي :اثنا سهونا هاما عن قياسهما قبل العملية . 

كلة امين السر العام 


مها السادة 

انتي بعد استلامي المكان الذي شتر باعتزال العليم اسعد لمكم لهذا 
النصب لا يسعني الا ان اشكرك جبماً من صمي قلي على ما اوليتموني من 
شرف » باعذابي امنا عاما. ميتم . وانتي اعد باثي سابذل كل ما استطيع 
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من جهد للقيام بجا عبدتم به الي لقد شر فتموني بثقتسكم فعسى الا اخييها * وان 
احمظ لجعيتنا المقام الرفيع الذي اوصلتموها اليه . 

فملينا ان نوحد جهودنا ‏ وان يعمل كل منا لانهاض هذه المعية واتي 
ياممها اشك رك مقدماً عن التقارير العمية النيستقدمونها وعنتلبية الاقتراحات 
التي سأط رحبا امامسك للبحث فيها : 

لقد احتفلتم في الاجتّاع الماضي عرور اربمة اعوام على حياة الججعة ٠‏ 
فجدتم اعمالها ٠‏ تلك الاعمال التي لم اجد لها الأن اقل أثر لسوء الحظ . ان 
نائي وئيسنا الاستاذ مرشد خاطر والاستاذ “رابو الذي كانت لهاليد الطولى 
في تأسيس هذه الجمية قد قاما بطبم الشاهدات الختلفة النيقدمت الى الجعبة 
باللغتين العربة والفرنسية في عيلة المعبد الطبي العربي وفيجلة امراض البلاد 
المارة التي تطبع باللغة الفر نسة غير ان هذه الاجزاء التي نشرت فيها هذه 
المشاهدات لم محفظ في ربائدنا ء افلا تظنون واالة هذه ان اقتناء الجلات 
جميعها وحفظها امر واجب . 

بل انني اذهب بإقتراحي الى مدى ابعد فاقترح تأسيس نشرة باسم 
اججعية الطبية الجراحية بدمشق تحمل الساكر البلدان العر برةوالفر نسب صوت 
جيتع , واظن ان عددن او عدداً واحد في السئة كاف في الوق الاضر 
فتكون قد وضعنا الحجر الاول من شاننا » وقد رأت من الاستاذ مرشد 
خاطر رغبة في اسداء هذه الخدمة الى جمميتنا لقاء مر وف زهيد » فب لتَأَذْنون 
باتخاب لمة لدرس الوسائل الموصلة الى تحقيق هذا اللشروع . 

ثم ان الغاية من كل ججمية علهية همي مداولة الاراء والمناقشة تمحيسا 


الجسة الطبية الحراحة 5 


للحقائق وان حداة اعية تطول متى تمكن كل من اعضاؤها من التصريج 
بارائه بملء المرية . ولما كانت التعارير المقدمة للجممية موطذوعاً لاجدل 
والناقغة وكان تدون كل رأي امراٌ واج وكان نشرهكما نطق به 
ماحبه ضرودياً وكان تلخ امين السر له بسيء الى معناه فانني اققرح 
تسبلًا لعمل الكتومين ان تتكر موا باعطائي في نبايةكل جلسة خلاصة 
الأراء والمناقشات التي تبدومها حرصا على صتها حين التسجيل . 

واختم كلامي كا ابتدأته بشكرك مرة ثانية راجا من شد ازري 
جاح الجمية وازدهارها . 

وقد قررت الجعية تلنة اقتراحاتامينالسر العام وشكرته عليباوعيتت 
لمنة مو لفة من امناء السر العامين العلماء ترابو واسمد الحكيم وشابو ومن 
العلسين مرشد خاطر وشوكة القنواني لدرس اموضوع وتقديم تقرير 
لاجمعية في جلستها المقبلمة عن قات الطبنع . 


نكن 
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الداآن السكري و الافرجي 


زءأؤطقل©ط اه متلتطموة ) 
إلعلم حسني سبح 
مقال القاء الاستاذ المومأ البه في مؤتمر 
الجسة الطبية المصرية المنمقد في القاهرة 
( الجلة) 

ان مصاحبة الداه السكري للداء الافرجى ونصيب الثاني في احداث 
الاول من الامور التقي اثارت جدلة عنيفآً بين مشاهير الاطباء في ملف 
الاقطار » فنهم من يذهب مغالاً الى اثر الداء الافرنجى الغالل في احداث 
الداء السكري » على عكس سواهم الذين ا الاثر انكاراً يكاد 

يكوتف مطقاً . 
وان اختلاف وجبة النظر المذ كورة قد ملي على اثارة هذا الموضوع 
0 الزاهر مستيراً بآراء الزملاء الافاضل ومستسمعاً اقوال اطباء 

ق العرني بعد ما سمنا اقوال زملاتهم في الغرب . 

ولقد ات لي في السنتين الاذيرتين جع جمس مشاهدات تت 0 
عندي مصاحية الداءين بين لاله مشاهدة | ار المصاحة المذ كورة » ' واني ا 
مند الأرنل_ مشاهداني المس لم مجمع البراهين كلها للاثئات ولا 
للنني ولا سيا من الوجبة التشرمحة المرضية اذ تقصها ارب اصصاءا 
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احاء وما استئدت اليه فيها هو الوجبتان السريرية والملاجة ققط . وارى 
قبل تلخيص مشاهداني ان اذ كر نبذة قصيرة عن الشطار الرأي ألطي في 
هذا الشأن شطر ,مها كسي نكل المعا كسرة ثم 3 أبدي استنتاجي . 

لعل لوده( 464دع.ة )اولمن قال في السنة/اهه١‏ بالمنشا, الافر : جي لبض 
أدواء السكر بعد ان شاهد مريضاً مصاناً بالداء الاذر ْ جي اعتراه في ما بعد 
الداء السكري ووجد بعد موته علامات التهاب السحايا القاعدية في دمافه. 

وذهبفيريش (داهذره”) عاد ا الداء الافرتجى اكثر الادواء العامة 
فياحداث الداء السكر ي وقول شني( #عصطه5 ) مغاياً ان مجيع حوادث 
الداء السكري ناجة عن الداء الاف يجي الارني 6٠‏ ان قورنيه (م#تسده8) 
الطبيب الفر نسي الشبير في الامراض الزهرية عد الداء السكري بين العلل 
الافرجحة البسدة (وتلتطمرفهدمر) 

وعلى نقرض هؤلاء من يذهب عخالفاً ككانتاتي (تقاهة)) وموشو 
(امطعنه8ة) وليون ( ددتة )ومورو (سهه:310) ولابين ١‏ عمتصفية ) ويلياس 
(قصسة:11/111) وجوسلن ( صتلوه3 ) ومارسل لابه (غتاطهآ لعومولة) ورائري 
(11653لق18) وسواهم . فؤلاء 5 اقرار م بامكان احداث الداء الافر بجي 
الداء السكري احياناً لا يذهبون الى عد الاول بين الاسباب الثالبة 
في الثاني . 

وليك موجز مشاهداني الشخصية في هذا الشأن . 

١‏ دح 0 ين سوا رحبشق والالين ن العبْى باه ستة مصاب بالداء 
السكري منذ عشر سنوات وبدا فبه قبل سئتين الداء الثاقب في قدميه 
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فعو من اجله المعالحة الجراحية مم اتباع التدبير الطمامي اللازم ومداواة 
الداء السكر ني. ارساه لي طبيبه مستشيراً اياي مخصو صر دائه الثاقي و استمصائه. 
على المداواة . فلدرى لخصه وجدت قبهدضوراً فيالكيد يبلغ اصبعين وعلامة 
رجايل روبرتسون وزوال المتمكسات الوترية من الطرقين السفلبين » 
اجري له ارتتكاص واسرمان خا اجاياً اشرت عل طببيه باششراك الممالجة 
النوعية بممالجة الداء السكري محقنه بعركيات البزموت ثم الزئيق فال ركبات 
الارسييقية . فكانت التتدجة ان محسنت حالته العامة محسنا ينا وزال 
الضمور من كبده واندمل الداء الثاقب في احدى قدميه وبتي في الثانية مع 
بعض التحسن . ثم ترك العليل المداواة ستة اشهر اختنى في خلاهًا كل اثر 
للسكر وازداد وزنه خجمسة كيلوات ٠‏ غير ان الداء الاق الباق في قدمه 
الينى سرى اليه الالنهاب اخيراً وارتفعت حرارة 'امليل وبدت الغنغرينة 
في احدى اصابع قدمه وعاوده السكر مع الفلون (6«هافدة) دعيت الى 
المشاورة فاشرت بتطبق المالمة التوعية مرة ثانية مع الحة نبالانسولين 
وموسعات الاوعءة . فاقتصرت الغتمرئة على اصادة اصبع واحدة برت 
وانتبى الامر بها ثم خف الداء الثاقب واتدمل ببطء اما السكر فهو يظبن 
ثارة ويزول اخرى . 

وقد لصت زوجة المي لفوجدتها مصابة بالداه السكري ايضاً واوصتها 
بالمداواة المختلطة . 

؟دعلح. من سكان دير الزور يبلغ هن العمر 65 سئة مصاب بالداء 
السكري منذ خمس عثشرة ستة ولا يذاكر انه اصيب بالداء الاف رجي مطلقاً 


.الد !ان السكري والافرجي 1 


راجمني في صيف السنة الماضية للدمامل الكثيرة النتشرة في ببدنه والتي 
تلازمه منذ ثلاث سنوات بدون ان تتأثر بمداواة الداء السكري ولا أ 
الشديدة . لم اجد في -خص بدنه ما يستدعي الانتبام اوصيته بللقاح و ركبات 
السو لقاميد مع زيادة مقدار الانسولين . غير ان زوجته التي راجمتني بعد 
ايام قلائل وجدما مصابة بالتباب الاعهر ( هاتتدمه )فطلبت الى .الزوج 
اجراء ارتسكاس واسرمان فاتت النتّجة اجابية فيكليهما واوصيته باللمدارة 
النوعية التيكا._. ها الاثر المسن في ازالة الدمامل بعد ثلاثة اساييع ولم 
يمد براها منذ ذلك المين . اما السكر فانه زال من بولهغير انه عاودمبكمية 
زائدة في عمب وفاة زوجته وحزنه عليها مع انه لم بطع الممالجة الموصى با . 

ع-أ.خ. من سكان دمشق عمره 40 سنة مصاببالداء السك ريمنذ 
خمس سنوات وبدت قله الدمامل منذ ثلاثة اشبر بدون ان تتائر من شتى 
الادوية التي استعملها عند مختلف الاطباء . راجمعني في السنة الماضية من احلها 
ومن اجل وهن عام اعتراه قبل اسأيم . لم اجد في سوابقه سوى اصابته 
بالبرداء قبل عشر سنين وأقر باصاته بالقرحة التي عو من اجلبا قبل ؟٠‏ 
سنة معالجة ناقعة . . اجري له ارتكاس واسرمان فكانت نتسته :اجاية 
عو المعالجة النوعية بمركبات الزئيق والبزدوت فتحسنت نماله العامة 
وغابت الدمامل وزال منه السكر الذي ظل غائاً ثلاثة اشبر استطاع 
العليل لاطا ان يتغذى الغذاء الممتاد وغاب عني غير ابي اخيرت من اقاربه 
أل صحته جدة . 


جاخ . من سكان بغداد عمره +« سئة مصاب بالداء السكري منذ 
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“سين . الى مستشفياً من ضدف ألم في طرفيه السفليين ‏ وفي سواه اصابة 
بالداء الاف نجي قبل عشر سئين عو سل من اجلة معالمة ناقمة . ولدى خصه 
وجدته مصاباً بالتهاب الاعصا ب المديدة( توغ سرامم أمم زوالالمتمكسات 
الوترية من الطرفين السفليين.وابدى البزل القطني ازدياد الأحين(0:٠‏ )مع 
عشر خلايا لتفاوبة(وعاترهه طمسدول في المليمتر المكعب وكان ارتكاس واس رمان 
في الدم وني السائل الدماغي الشوكي امجابياً . عالته المعالمة النوعية. بملاح 
البزموت والفيتامين ب (8) وبالانسولين بروتامين فزالت عنه عوارض 
الضعف وتحسنت حالته تحسناً بن واوصيتهمتابعة الممالجة السالنة وقد اخبرني 
منذ اشهر ان غاب السكر عنه تماماً وانه غدا أ كل جميع الما كل بدون ان 
تأذى او يظهر السكر في بوله . 

هه - ن .م . من سكان جاه تبلغ من الممر ؟؛ سنة متزوجة وها خجسة 
اولاد ومات ها ثلائة واجهضت مرتين اصبيت بالداء السككري قبل كهماني 
سنوات وظهرت عوارضه لديها في انناه الجل , وكية السكر كانت تختلف 
بين 0 و ٠لا‏ غراما ومقدار السكر في الدمكان مختلف بين 777١‏ وءوتمو 
اتتني مستشفية من ضعف في بصرها اخذ ,زداد منذ اشبر وراجعت من 
اجله كالين وجدا في عبنها علامات الضمور فى المصبين البصريين واشارا 
عليها بمراجمة اخصائي بامراض اللجلة المصبية . فلدى-فصها لم اجد في تموعبا 
العصبي ولا في بدنها اي خلل ما عدا القصور الامهري البين والضغط الذي 
كان ؟؟ ‏ ه , اجري ها ارتتكاس واسرمان فاء اجا . اوصيتها بالمعالجة 
النوعية بملاح الزق واليزموت فتحسنت حاهًا وزال السكر من برها 
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ينكان ملازما" اياها وقل ان بنقطع عنها بالمداواة ولا بالجية . 
أن ما استنتجه من هذه المشاهدات الس هو ما يلى : 


١‏ ان المعالمة النوعية في هؤلاء المرضى قد اتوت نشجة حسئة مع 
زيادمها اتتحمللماءات!الكر بون بو ضوح . استطاع او لئلشممه تناول اغذيةطالا 
منعوا عنها وهو مطاب ق كل المطابقة الىما ذهب اليهروز نيلو (حدهماطههوه8) 
وعلى عمكس مار ه ماسون (دموددكة) أن المداواة النوعبة في هذه الال 
تنقص التحمل ءات الكر بون ولاسها بالارسيتو يتزول (امهمة طمصفههم) . 

+ - شلب للظن فيهذه المشاهداتان الامر فيها كان عبارة من مصاحبة 
بسبطة وعي لا نسوغ الاستنتاج بان الداء الافرجي السبب الرئيس في 
احداث الداء السكر ي اذ ينبي مثل هذا الاستئتاج لكي يصح ان يبنى 
على الفحص التشر حي المر ضُ علىان الاحاث التشرحة المرضية فيهذاالشان 
قيلة جداً والكلمة غير يممة على صلة احدالداءن بالآخر ومشاهدةستانيوس 
( وسعطهنةا8 ) فريدة في بها اذ لاحظ صمو غالكيد وتصلب البانكرياس 
واصايةشر ابنهابالالتباب السادرةاسهءفاناطه عاتغامع )و شاهدلوده()06دع.آ) 
آفات السحايا المزمئة في قاعدة الدماغ والآفات الافريجية في البسلة وبدت 
لكارنو ( #مدعوت ) وهارقيه زع ظوك) الأفة السمغة في البانك رياس مع 
التهاب الشريان الساد. ومنبم منشاهد نقيض ذلكاياالشخص لم يبد في 
اثناء حياته اي اثر لإداء السكريو بدا في فتحجثتهالتباب البانكر ياس المزمن 
وعواج هذا التفاوت بضخامة جذيرات لانغرهااس ( قصهط»هممة ) 
ضخامة معاوضة , 
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ان مشاهدابي الخمس التي اوجزتما امام خضر 0 ارتكاش 
واسرمازفها امجاياً “تقابلها سبع وستون ن حاذثةللراء السككري ل تثيت ليفيها 
مصاحبة الداء الافر يجى ولا امجاية الار تكاس الذ كور فنسة هذهالمشاركة 
اذن + ./” رن .]* النسبة التيذ كرها هالر ووالسكير 4ه :هاله11) 
( بعطلله؟؟ وده ١٠١‏ 1 النسبة التي اوردهاأ روز يلوم (ددهماطدعوم8) 
وفوق المعدل الوسطيه ٠]:‏ واقل من نسية اعجاية الارتكاس الشائمة في 
البلاد المتمدنة وهي ٠١‏ 7 1 3 
4 -ل بتح لي كشفاي أثر للداء الافرحجي الارني بين هذء المشناهدات 
غير اتتي اذ كر مشاهدتين احداها فيطفل يبلؤمن العمر + ستوات وااثائية 
مرا سن واق العالمات التومة البيي اجريت بعد اخفاق المعالة 
الاعتادية لم امسر أية مر بنة . ١‏ 
وصفوة القول انيلا اميل شخصياً الى عزو الداء السكري في الكبول 
الى الداء الافريجي والمشاهدات التي اوردتما تؤيد امر المصاحية البشيطة 
التي يجوز فيها ل رق الداء الافرجى سبباً في احداث 'فات سطحة في 
شرايين البتكرياس او التاباً في التتكرياس او التهاب الباتكرنياس المزمن . 
واني الفت انظار الزملاء الافاضل الى وجوب محري الداء الافرتجى 
في كل مصاب بالداء السكري حي اذا ثي تكانت المعالجة النوعةخير واسطة 
لتخفيف وعلأة امرضين معاً . ولملهم يدلون بآرانهم في هذا الشأن لينيزوا 
هذه التقطة التي ١‏ تزل غامضة في الطب - 
ينك 


مؤكمر الجراحة الفرنسى السابع والاربعون ييف 


١‏ معالمة كسور الفّار المخلقة الحدثة 
نبال تر عار 


قدم شاربونال ( من بوردو)واندره سبكار (من باريس ) هذا التقرير 
للؤ كر الجراحي الفر نسي السايم والاريعين وقد خصصا يضم صفحات من 
مهما بالاعتناءات الاولى بهولاء الجرحى وطرق تقلهم ولفتا الانظار الى 
الاخطار التي تنش من التحريلك امبتسر والى ضرورة تعليم الشعي هذه 
الامور 6” علم طرق الاسعافات الاولى للغرق والختنقين . 
ثم ذ كرا بالاشتر شتراك مع بورشه القواعد التي جب اتباعها الحصول على 
دسم الفقار الممسن كيف لا والمعالجة الواجب اتباعها ونتسجتها تابمان لسن 
الرمعين ااشعاعبين لبهي والجاني ولاتقان قراءمهما وتسين افات المظر بدقة. 
ويقسم هذا التقرير سمين : 
معالجة الكسور الخالية من الاضطرابات المصبية . وقد نحث فيه 
شاريونال . ومعالمة الكسور مع تشوشات عصبية وقد مث فبهاندره سيكار 
أ معالجة الكسود الخالية من الاشطرابات العصية : 
'تختلف محسب مقرها. والطرائق المستعملة فيها غير جراحية وجراحية . 
الطرائق غير الجراحة.: نذ كر منها طريةة أراشن بالمةن بالمواد الخدرة 
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( وهذه الطريقة وظيفية فقط ولا بنظر فها الى رد الككسر او تثييته ) 
وطريقة الرد والتثبيت بالجبس التي نتلوها التمر ينات المنظمة . وممي طريقة 
بوهلر الدرسية التي يستطاع اجراؤها بالاضطجاع على البطن م اشار 
واضهها او ء وهذا افضل , بالاضطجاع على الظهرما يصتم الكثيرون . 
وجوز !جراء التمديد المتواصل قبلها ولا سما اذا نشاكت النوانىء الفقارية 
٠‏ الطرائق الجراحة :وهي الرد المراحي في بعض من المالات الصعبة 
والضبط ( بالخاطة باسلاك معدنة او ؛ وهذا افضل » بطم الي او هيبس 
الذي يستعمله معظٍ الجراحين ) 

وبعد ان تكلم المؤلف باسهاب عن هذه الطرائق نحث في : 

) في الكسور الظهريةالسغلىوالقطنبة:ان كسو ر الاجو زة(وعلمعفطهه‎ - 5١ 
التي لاتشخص في الغال قد تشنى غير تاركة عقايل (مهلاءندوهم تذ كر‎ 
ولكنها مع ذلك السبب الا كبر فيقصور الفقار الثانوي » فاذا ما عرفت‎ 
وشخصت تشخيساً باكراً كان النجاح حليف ممالجها ولا يستطاع هذا‎ 
. ألا بالرسوم الجبدة‎ 

وكثير هم الجراحون الذبن لا يردون الكسر في هذه الالات بل 
يقر كون جرحاهم مضطجمين على سطح صلب ذهاء شهربن ثم بلبسونهم 
مشدا خفيةا والبعض منهم شيت الكسر عشد رجبسي وجيز المي السريع 
ونحقن لريش بمحلول مخدر , ويصنع ماغنوس معا+ة وظيفية صرفة ويشير 
بوهار بصنم ,زخ خفيف والنتائج حسنة في جسم هذه الطرائق علي ان 
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براق المريح مراقبة حسنة . وانه ليصعب تعيين استطباباتخاصة لكل من 
هذه المعالجات . ويظهر ان التطعي البا كر في هذه الكسور امر فضولي 
واذا كسرت الاقراص في الوقت نفسه يستحسن تمد يد المعالجة . 

والكسود تكوماً ( امعصسعدوها عدم ) هي اكثر الكسور حدوثاً 
ويستطاع استناداً الى 1؟ مشاهدة استنتاج الامور التاية : 

ان طريقة الرد في وضعة يزخ مغالى فيه ناجحة نجاساً مؤكداً على ان 
ببادر الى صتعبأ وان سمتتى باعادة محور الفقار العمود الى حالته الطبيعيةولس 
مووي ان ترد الفقرة ود حسناً بل بحب ان بتحاذى سطحاها الماوي 
والسفل فليكن الرد توازناً اكثر منه تشرحياً . 

ويجوز الجاع المريض على ظبرءاو بطنه حسب المالة ويظير ان الوضعة 
الظبرية افضل . ولم تظبر عوارض عصببة خطرة ناججة عن هذه الطريقة 

والمعالجة الوظيفية حسنة في الفتيان واللكتفزي المضلات وجب ان 
تكون لطفة ومعتدلة في المسنين المصابين كسور خطرة متى اصبت 
الاقراص في الوقت نفسه . 

ومدة التشديت مناسبة دائماً لدرجة الكسر وجمر المكسور فالسريريات 
والرسوم الشماعية تمين زمن اندمال الكسر . 

وطريقة ماغنوس التي محسن اشراكها مع الحّن المفدرة حسنة في 
الكسور حيث التكوم الخفيف محصر في فعْرةواحدةاذا استطيعت مراقبة 
الجريج ولا شار بها في الكسور الحطرة . 

واما طرائتي التثييت المديد الدوسية اولا" في السرير ثمفي جهاز فلييست 
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مستعملة الا حي ثلا يستطاع استعمال الطرائق الأتمة الذكر ( حكسور 
غديدة » كسور الطرفين السفليين )فتى استعملت وجب تقر يبها ما امكن 
من الطراءق الْتقد 

ويظبر ان الطمم المظمي الذي خبل انه بموق الطرائق الدرسية(بتقصير 
مدة المعالة واتقان الشدت ت ) بر حسناته بازاء طريقة بوهلر التي تفوق 
تتانجها نتائجه . : 

وافضل ما يصن هو اثنراك الطعم البا كر مع رد في وضعة بزح مغالى 
فيه ومعالجة وظيفية. يجتنب بهذءالطريقة الامخياص الثانوي الممسكن المدوث 
ومختصر وقت المعالجة ويرد الكسر ويسمح للهريض بالمثي السريع . 

وليس سبب الامخياصات الثانوية الحطرة الطرية نفسها ما يدعي 
ماغنوس وروستوك بل سوء استمما لها ونقص عراقبة المريح والتثبيت الناقص 
فاذا ما استعمات طريفة بوهار ججداً كانتكافية في الكسور القطنة . 

“النتتيجة ان الطمم اليا كر لا يستعمل الا فنِ اللكسور الفتتة وانسحان 
جسم فقري واتكسار اجسام فقرية معه » وفيالكسور الشديدة الاتحراف 
التي تتزلق الى الامام ره الل لسرن الخلوع والسكسور 
ما بدو_ب اضطرايات عصبية متى خابت طراء ثق التجبير ولورغب ف 
الرد الجراحى ٠‏ 

وقد يشار به ايضاً في بعض من الحالات لاكال الرد ( اشخاص ضعفاء 
العضلات . مبن شاقة » آفات الاقراص الخطرة والح .. . ) وقد امبى 
لمر هذا البحث. ينض الاستظابات الخاصة: كسور لقو الفقية #كسور 
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وخلوع صعبة الرد » كبر الحامسة القظنية 20006 خاص, قد يفطي 
بانسحان المَرص العَطن ني العجز يي الجسم الىخز رات( وميلسها ) و عصابات 
وركية ثانوية مستعصيه . 

ويشار بالرد في وضعة بز او اجديداب سب ما يكون المزءالمفسحن 
من الفقرة قسهها الامامي أو الخلني . 

في الكسود الظررية المتوسطةوالمالية :حرث العمود اقل رك واجسام 
الفقار امتن والاقراص ارق والعضلات اصغر وحيث لا ذخ طبيعى بل 
احديداب طويل اضف الى ذلك ان القفص الصدري يتي العدو دالظبري 
وقد مكسر معه . فلا جب اذا كانت الكسور الظبرية اقل حدوثاً من 
الكسور الظبرية القطنية . واذا كانت التفككات هدهناههلهذا). فبا 
نادرة واذا كان الكسر كناية عن تكوم ( اد#سسعمعها ) فقط . 

فالاضطجاع الظبري هو الوضع الناجم ' للاسباب التي ذكرناها في 
انقاص اتحناء الاحديداب الطبيمي » واصلاح التسدل أصمب حتى ان 
الاصلاح التام متعذر ولا حاجة اليه لان التتئّح الوظيفية البعيدة خير من 
تانج التشرحية والتثبيت في الجبس واجب اربعة الى خسة اشير . 

م5 في الكسور النقبة : ( من الثالثة الى السابعة ): هي اكثر حدوثاً 
مما كان يظن وبحث المقرر في استطبابات الطرائقالجراحية وغير الجراحية 
ويستنتج من درس + حادثة ان طريقة التمديد المتواصل مم اجراء بمضن 
المركات توصلا الى الرد همي أفضل الطرق , ولتجتتب كل حركة عنيفة 
لامها تفعني الى خطر محةق وخير الجريج أن لاود كسره رد حاياً. من 
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ان يتعرض ذا الخط ر كيف لا وشفاء كثير من هذه الكسور بالشيت 
حتى بدون ادتى معالمة دليل على وجوب الامتناع عن كل رد عنيف . 

ونصئع رسوم شماعية لراقبة الرد وغيبة التبدلات الثانوية لان الموف 
من التزلقات الثانوية هو المعضلة السائدة في معالجة الكسور المئقية . فانها 
إتصادف ققط في الكسور التيلم تشخص ولم تعالم بل في ااسكسور 
البسيطة المشخصة وفي الكسور المردودة جيداً والمثبتة بمينارفا . فقد ذ كر 
سوتوهال خسة فلوج ثانوية من 17 كسراً عنقياً مردوداً . وقسد تشل 
الاطراف الاربعة ويكون الموت هاية هذه الكسور الخطرة . 

ومتى لم برد الكسر : 

أ - يكتني البعض بالثيت الطويل المسن وعراقبة التكسر بالرسوم 
الشعاعية حتى اذا بدت علامات تزلق ثانوي او اضطرابات جذعية لجىء 
الى التطميم . 

ب - ويشير البعض الآخر بالنطعيم منذ البده غير متنظر ظهور هذه 
الموارض وثيت السكسر بعد العمل عينارفا اسبوعين الى ثلاثة اسابيع 

ج - ويبادر بعض من الاميركيين الى التوسط الذي راد منه الرد 
الجر احي فالتثييت . 

ولا مشاحة ان التطميم الب كر في الكسور العنقية غير المردودة ولاسيا 
المردودة مسألة فها فظر فان الموادث الكثيرة تثيت ان التتائج البعيددة 
واحدة ومتاثلة سواء ارد الكسر وطعم او فز او اهمل بدون اقل 
ممالمة فلا بد من التريث والتردد قبل الاقدام علي اجرائه . 
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ولكن اذا بدت في الاسابيع المقبلة عوارض عصيةاو اذا ازدادالتبدل 
فالاعر متلف والمراقة الشديدة واجبة واذا تعذرت المراقبةكان الطمم خير 
واسطة للاطمئنان الى ثيات الحكسر . 

5س في كسود الفبقة( عهلاة) واقائق(فنحه) خطرها عظيم لاتكسار 
النالىء السني ولامخلاع الفبقة . غير ان ما يستلفت النظر فها هو التبان 
المظيم بين الآفات العظممة الكبيرة َوغمية الاختلاطات العصبة . ولاتختلن 
طرائق امالة فيها عن كسور ققار المنق الاخرى . ويستتتج الباحث من 
درس 54 حادثة ان الرد بالتمديد المتواصل افضل الطرائق المستعملة اللفضية 
الى احسن التائح . والحط كل الخطر في للق نانوي ومبيه عدم اندمال 
السن او ابطاء تكون الدشبذ وقد يكون هذا التزلقفائاً عات 
الآني او شلل الاطراف الاربعة او يكون تدرا . 

وتبين المشاهدات المملنة انه اذالم يكن الطعم واجب الاستمال في 
ججمبع هذء الككسور فان المبادرة اليه واجبة متى ظهر تبدل ثاثوي والمريض 
مثبت بامبس او م ى كان كسر وخلم ول يردا جبداً . 

0" في الكسور المديدة : هي نادرة وترد هذءالكسور باجراء يزخ في 
وضع ظبري ويوضم المشد فيحذاء الكسر الانشد خطراً . وتلطف العامة 
الوظيفية او تلنمى اذا كانت متعذرة الاجراء . واذا كان التزوي شديدا ولم 
يكن الرد تامأ وجب الرد الجراحي وتسمير يْرة الكسر . واما اذا كانت 
الكسور عديدة وققيفة فالمالبة الوظفية المشتركة مع القن بالمواد 
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5 -فالوك : نظر الى حالتين فيه : 

ما دون ه ‏ + سنئوات يكتنى تثبيت الصغير طو بلا ومراقبته لان بعضاً 
من حالات البزخ اللسماة بزخ اليفعان ليست الا عاقبة الككسور الهولة . 
ويصادف داء كومال في الاولاد الكبار والفعان 

فوق /اسئوات : يعالج الولد معالمة الكبل غير ان الطعم فيه مستجب 
قبل السنة العشربن 3 

ب- معالحةالكسور مع اضطر ابات عصيبة : 

محث فبها اندره سيكار فدرس اول" الآفات التشرمحية التي قد تصيب 
النخاع الشوكي وغلافاته وجذوره قي سياق الكسر ذا كراً انواعها المديدة 
ولافياً الانظار الىالتباان الكثير المدوث بين الاآفات العظمية والاضطرابات 
العصبية » والى كون الورم الددوي الواقم ف خاوج الام المافية ينتشر في 
الغالب بيد ان الورم الدموي الواقم نحتها يكيس في شبكات العنكبوتة 
ويضغط النخاع خلافاً لابقع في كسور الحجمة . 

ويستنتج حين كلامه عن التشخيص انه ما من علامة سرررية واسمة 
تثبت انافة النخاع الشوكي الشاملة فلا فلج الاطراف الاربسة الرخو 
الشامل ولا علامة بابنسكي ولا منمكسات الدفاع ولا شريعة باستيان كافية 
لاثياتها . وبعلهنا التشريح المرضي من جبة ثانة ان النخاع الشوكي لا يترم 
البتة فكل اولة خباطة مصيرها الخمبة . 

ويكتنا سير العلامات العصبية وحده من مين آفات التخاع الشوكي 
على وجه التريب.والملامات الدالة على رجحان انقطاع الخام الشوكي التام 
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ثلاث:التعظ المولم (عسعتمهتمم )المبكر الثات .ووذماتالطرفين السملين . 
وظبور المشكريشات الس ريبع . 

ثم أتى الباحث على ذكر طرائق الممالجة ذاكراً استطباباتها وننائيها : 
فاعض يعد الامتتاج قاعدةمطردة فاذا كان النخاع الشوكي ربا فا الفائدة 

من التوسط واذا تدنى اأشال كانت المعالمة الوظفية التقنة كافة للفحافظة 
على المهاز المضل المفصيلى 

وي لمش الع ومنهم بوهار رد الكسر الزمن الاسابي لاننه 
يزيل الضضغط عن احور العصي , 'ذاكانت الفا العصبية قسمية .ولقطع 
الصفاتح الفقارية حبذو رن ايض غير ان كثيرين هم الجراحون الذين 
يشر كون الطرائق الختلفة . 

ونهى الباحث تقريره بهذه الاستنتاجات النالة : 

ان تضاد النظريات بين مذي التوسط الباكن على الور المظمة 
والراغبين في التريث ريعًا تظبر العلامات العصبية » تاجمعن تعذر الوصول 
الى تشخيص الأفة التشريحية المقيق. . 

ما من مثالجة تفيد اذا كان التنخاع الشوكي مقطوعاً . 

جم جميع المعالجات متى كانت وذمة النخاع «لشوك فقط سبب 
الاضطرابات العصببة وينستخلص من الاعمال الحدثة مبدا ال واضان : 

اول : لا يجوز خلافاً للمبدا, القديم ان نبقى مكتوفي الايدي بازاء 
كسر الفقار المْرقل بشلل ايا كانت مصدره بل جب ال ند الأفةكا مها 
تش وان نتوضط خرياً وراء هله القاية . 
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ثانا : فلسكر في التوسط ما امكن سواء أأشير بقطم الصفاتئح الفقرية 
اوالرد ولعل الرد اخفضرراً في كسر خطر كهذا. ولايكتنع عن الرد السريع 
الا متىكانت الصدمة الشديدة اوكانت "افة اخرى مشت ركة مع الكسر 


تنىء قرب اجل المريض . 1 

والرد في الشلل القسمي ناجم دااً في جيم احاء العمود الفقاري . 
وجب مراقبته بالاشعة من وقت الى آخر لثلا يتبدل. ولتبداً المعالمةالوظيفية 
باسرع ما عكن . ١‏ 

والرد في الفلو ج الشاملة ؛ اذا كان الشلل تشتجما ( وهذا نادر) يزيل 
الاضطرابات المصبية بسرعة . واذا كان الفاسلم رخواً صمب البت في طرز 
الممالجة الواجب اتاعها . 

ولسنا ترى الآن ريا يأتينا التشخيص الكهربي او تستنبط طريقة 
لاستقماء القناة الفقرية احسن من الرسم الشماعي لاختيار افضل 
الاستطبابات "١‏ - اذا بيت قطمة عظ بارزة في القن الفقرية بمد رد التكسر 
كان لا بد من قطم الصفائح . 5 اذا كانت النواتى «الفقارية متشابكة ولم 
يض ااتمديد المتواصل وحركة اليزخ المغالى فيه الى الرد وجب 
الرد الجراحى . 

واما في المالات الاخرى فالرد هو الزمن الاول من المعالمة وقط م 
الصفائج الزمن الثاني متى لم حسن علاءات الشلل . 

والصعوية كل الصموبة في معرفة فترةالاننظار قبل اجراء قطم الصفائج 
ا هذا لا يستطاع تعييته بل هو تابع لمم المراح غير انه متى مرثه ١6‏ 


مؤكر الجراحة الفر نس السايع والأربعون 1 
يوماً ولم تتبدل العلامات ت لا جوز التأخر اكثر من ذلك من قطم المفائج 
الفقارية الاستقصاني . 

وكلا علا كسر الفقار المشترك مع اضطرابات عصبةكان اشدّ خطراً. 
وليعم ان شال الاطراف الاربعة الرخو الشامل علامة خطرة داكاً فهو 


ديل داقاً أ على آفات في النخاع الشوكي لا حيلة لنا فيا . 
المناقثات : 


شوتر : جب ان ينظر في "كسور الفقار جيعبأ : :1 - الى ضرورة الرد 
8 منماً لاتكو م الذي يزداد في المستقبل ويفضي الى حالة خطرة 

الى ضرورةااتثبيت المديد منماً لكوم عن الحدوث . وبعد أن ذاكر 
حسنات الرد في الاضطجاع الظبري 5-6 ( المشكريشات ) أورد 
سلسلة من اانقاط المسلية التي مخفف محاذر هذه الطريقة ولا تبدل حسناتها. 

ويلمت شوت الانظار في معالمة الاشطرابات الملية التالية لكسور 
الفقار الى فائدة القن المخدرة في القناة السجزية او الى جاني الفقَار ويمد 
هذه المّن اساساً لفمسالجة فانها تزيل الاضطر ابات الوظغيةوتمين التشخيص 
وتظير في طوارىء العمل » المقلدين من المرضى المفيقيين . 

اولترامار : يظن ان داه كومال تنقص حوادثه كثيراً اذا ما لازم 
امرضى المصابون بتكوم متوسط الاضطجاع على الظبر ١‏ يوماً . وهذه 
المعالجة كاففة في هذه الكسور الطفيفة 

عاد : بعد ان درس جم كس را منها ١«كسراً‏ بسيطاً و١1‏ كسراً مع 
اضطرابات عصبية توصل الى التتائج التلية:ان الرد التجبيري ناح أ كيد في 
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الاختلاطات المصنية وواجب الاجراء متى سمحت به حالة المريض . ويشار 
بالرد في الكسو ر الخالية من الاضطرايات المصبة متى اشتمل الضغط على 
اكثر من دبع جسم الفقرة ولااسها م ىكان الشخص فتاً . ومتى اتقنت 
المعالمة التجبيرية قات استطبابات الطعومء الاستجدال. ويشار بقطم الصفائح 
الفقارية مق بدت العلامات 'اعصبية متاخرة او متى عادت الى الظبور بعد 
زمن من التدني والتحسن الموقت . 

امليتك ‏ بلفت الانظار الى فائدة اليزل القطني لتفريق قطم النخاع 
المعترض القت عن "زف التخاع الشوكي ولاسها عنرضه ووذمته. وليكرر 
البزل هيام اذ تكون الوذمة قد زالت . 

اليديش : بلاحظ ان الاراء ممة على وجوب الرد السريع في المادئات 
امتوسطة غير انها تختلف في المادثات الاخرى . فى كان الكسر طفيفاً 
يفضل ليريش المقن بالمواد المخدرة التي تفضي الى تانح وظيفية وشماعية 
حسنة حتى أن الراحةني السررر والثييت الس يصبحان إمرا فضوليا وامافي 
الماديات الخطر مم قات عصبيةم بحسنها الرد فيشار بقطع الصفائج الفقارية 
الباكر وخزع المثانة 
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الشباب و الا,شباب 
2 94 2« 
واقام الصماز ه 


الملاة في اللغة الدعاء وفي اصطلاح المسامين عبادة بدنية لا نابة فها 
اصاا تم باق ال وافعال وحركات مفتتحة التكيير مسمة بالتسليم بشرائط 
مخصوصة ٠‏ مفتاحها الطرور وهي من اجل الاركان بعد الشهادتين . 

تنقسم الصلاة الى انواع منها الصلاةالمفروضةوااصلاة النافلة وهي تشحل 
المستونةوالمندو بةاما اوقات الصلاة فبي خس على كل مكلف وهي الصبح 
والظبر والعصر والمغرب والعشاه 

ولا بد لصحة الصلاة مشر وط منها الطبارة من الحدث وطبارة المسد 
والثوب والمكان حتى موضم القدمين واليدين والركة واللجبة ولا اركان 
منها القيام وال كوع والسجود والرقم منهما 

ال : يفرض على المصلي ١‏ ل يقف متتمباً ممتدلا الى ان يكم . 

الركوع : هو اتمحناء اليل حتى يستوي الرأس بالعجز حث يكن مس 
الرحكبتين باليدين وكال الركوع ان يمد ظهره مستوبا ومجمل رأسه بازاء 
ظهره وان يسوي الراكم بين ظبره وعنقه . 

السجود:هو مرتانفي كل ركمةوالمد المفروض في السجود اذريضم بعض 
كل عضو من الاعضاء السبمة الواردة فيقوله صلى الله عليه وسلم :(امرت ان 
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أسجد علرسبمة اعظ الب واليدينء ال ركبتينواطراف القدمون )وقال النابلة 
لا تحقق السجود الا بوضع جزء من الانف زيادة على ما ذ كر . ويشترط 
في السجود ان يكون عل بابس تستقر جبية المصلي عليه 

ويفرض على المصلي في الرفع منالر كوع والرفمم نالسسجود الاعتدال 
والط)يئة وقد فر الرفم والاعتدال والط| ثيئة هو أل عود المصبلي ف 
الرفم من الرحكوع الى المالة التي كا عليها قبل ان ير كم من قيام او 
قعود مم ط|تينة فاصلة بين رفعه من ال ر كووع وهويه للسجود واما الرفم 
من السجود الول وهو المسمى بالملوس بين السجدتين فهو ان بحاس 
مستوباً مع طلا ئينة حيث يستق كل عضو في موطعه . 

وجب ان تكون حركات الصلاة مرتبة الا ركان بابب ققدم القيام 
على الر كوع والر كوع على السجود وهكذا محسب ترتيها الوارد في قوله 
صلى الله عليه وسلم للسيء صلاته( اذا قت الىالصلاة فكيرتم اقرأ ما تبسر 
مملك من القرآن ثم اركم حتى تطيئن واكماً ثم ارفم حتى تمتدل قائاً ثم 
اسجد حتى تطمئن ساجداً ثم ارقم حتى تستوي قأئاً نم افمل ذلك في 
صلاتك كلها ) . 

وللصلاة سان منهأ رقم اليدن عند الشرو ع ومنها وضع اليد البنى على 
السرى بعد تكبيرة الاإإحرام حت سرته ومنها تفريح القدمين حال القيام 
بحيث لا يقرن ينما ولا يوسم الا بقدر 

ومنها اذيضع المصلي يديه على ركيتيه حال الى كوع وان تتكون اصابم 
يديهمفرجةوان يبعد الرجل عضديه عن جنبه لقولدصل الله عليهوسل لا نس 


الشراب والاشباب 4 


رضي الله عنه ( اذا وركمت فضع كفيك على ركيتيك وفرج بين اصابيك 
وارك يديك عن جنبيك ) ومنبا ان يسوي بين ظبره وعنقهفي حالةالر كوع 
وان يسوي رأسه بعجزه ومنها ان ينصب ساقبه وان ينزل الى السجود على 
ركبتيه ثم يديه ثم وجبه وبسكس ذلك عند القيام من السجود بان رفع 
وجبه ثم يديه ثم ركبتيه ومنبا ان يبعد الرجل في حال سجوده بطنه عن 
فخذيه ومرفقيه عن جنبيه وذراعيدعن الارض ومنها الملوس .بيئة مخصوصة 
مبيئة في المذاهب ومنها الالتفات بالتسليمة الاولى جبة امون حت رىخده 
الاعن والالتفات بالتسليمة الثاننة جبة السار حتى يرى خده الايسر . 

عدد ركمات الصلاة: 107 رصحكمة فرضاً و0“ ركعة من وثر وسئة 
ومندوب ومستحب ٠.‏ 

فاذا اممنا النظر فيا تتقدم رأينا اعلى امس مخصيص مدة لاتقل عنساعة 
ونصف الساعة للوضوء ولاداء الصلاة و القيام محركاتها التي لا تكادتترك 
منصلا من مفاصل الجسم المتحركة دون ان تحركة لذلككانت الصلاة عملا 
رياضياً عظياً يدخل في زمرة الرياضة المشدلة ولا مخ ما ذا التوع من 
الرياضة من اثر في تنشيط الجسم 


فاق الصيرة التكير 


ان الصلاة تلك المبادة البدنة رياضة ممتدلةنتقلص فيا ١‏ كثر عضلات 
الجسم وتحرك اكثر مفاصله . ولا مخف ان وظيفة المضلات لا تقف 
عند حد حر يلك الاطراف أو الثقال البدن من مكان الى آخر “هسب بل 
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ا فمل اعظم وعم وهو تأثيرها النافم في جيع وظائف البدن اجاية 
كفائدتها في الدوران والغذاء وحصول المرادة البدنة الفريزيةوهمي كذلك 
"هيء دئة داخلية ثابتة وتنشط القوة الضرورية لا مال الفكر . 

والانسان لا تكمل صعته الا اذاكلت صفاته المقليةوالفكرية وحسنت 
اصماله البدئية كلها . 

فالرياضة هي كالنظافة حسنة وبركة وماذاك في الاعمال البدنية فس » 
بل في المياة المقلية إيضاً . 

ولا مخنى ان الانسان لا يككون حراً في اوقاته وعمله لذلك كان لا بد 
له من تننظيم رياضة اد عارين خاصة به ليستفيد فيوقتقمير اقصى ما يمكنه 
من فائدة ولذلك بنبغي له عندئذ التقيد ينوع ممصود من ضروب الرياضة 
بحسب مكنتهو للاقتهياتها في وقت محدود محسب نوعها والصلاة بتوقتها 
واعتداطًا وما يسبقها من وضوء وطبارة افضل الرياضات لامها رياضة طببعية 
تشبه نتائها قائج الرياضة الفريزية او السويدية وتفوقها بانتظام 
توقبتها وتسكر ارها اتمس مرات في اليوم فركات الصا“ة طراز غريزي في 
الرياضة و تأئيرها المسن في المضلات والمفاصل والعظام وتنشيط عوها 
وتملها تتفيد في الحافظة على تناسق المسسم وجتاله وطا مع ما تنقيا من وطن 
تأ بيج مرح ومنشط ٠‏ ' 

ان الرياضة نافمة في كل سن منذ بده الطفولة ولكنها تكون حركات 
غير مقصودة في ذاتها بل مي رغبة غريزية فطرية ' بأني بها الطفل عن غير 
قصد . اما في الطفولة الثانة فتتحصر الرياضة في اللمب ,ققط . واللمب 
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في تلك السن هدف الطفل وكل ما يصيو الله في حياته تلك وني ذلك 
هناؤه وفائدد ته ايضاً لان اللمب والحركة يكسيانهالنشاط البدني اججالة” وهذا 
اساس في النشوء والهاء .امأ في مهاية هذه الطفولة وفيسن الدراسةاو في الفتوة 
منها خاصة فيكون للرياضةوالمارسة البدنية المقصودةشأنعظي لضرورتها في 
تقوية المضل واغاء البدن اججالا” ونشاطه . وحيثان الطفل او الفتى لايكون 
حراً في اوقاته و مله ما هو في الطفولة الجرد كان لا بد من تانظيم دياضة او 
عار بن خاصة به.و لاشك انحركات الصلاةالبدنة احسن انواع هذه الرياضّات 
وقد فرضها المولى عر وجل على كل مسل بافم وعاقل . وتؤسر بها الاولاذ 
لسبع سنين وهو الزمن الذي يبدا الوك فيه برف قسم من وقته للدراسة 
او لتعلم صنعة من الصنائع فتمل رياضته مم شدة حاحته اليها . فقيامه بالصلاة 
الذي يمر به شرعاً في هذه السن يكفيه حاجة جسمه من الرياضة . 

ولا تقل الماجة فى الفتوة والبلوغ الىالرياضةتما في الاطفال والاولاد 
لا بل هي واجبة في هذا الزمن من الماة لاستمرارالنشوٌ الذي فتفر الى 
النشاط البدبي مطلقاً . 

نان امكرة ا ف ا المارسة البدئية اذ من الوم 
ان الكبل كثيراً ما بتعرض فيحاته الى بطء التثل واضطرابه وكثيراً ما 
ينشأ عن ذلك احوال مرضية مزيحة كالتقرس والاتفضاج ( فرط السمن ) 
واللبلة السكرية والشقيقة وسوء لمم وماشابه ذلك. فالملاة طؤلاء 
مفيدة لما تفعله في البدن من النشاط اجالا” وقشاط الغذاء خاصة . 

ولا هَل افتقار انيوخ الى الررياضة المستدلة ( الملاة )عن غيرهم 
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والخلاصة ان الرياضة المعتدلة والصلاةعند المسامين افضلها ضروريةجداً 
في الماة وواسطة حسنة لهام الصحة ولا تقتصر فائدتها على نظافة اليدن 
بالوشوء السايق لها وعلى الاعمال الألة في البدن سي بل تفيد في تدش 
كثير من الاعضاء والاجهزة لاقيام بوظ ها حق القيام ' بل يكون لها تأثير 
حسن جداً في الاعمال الفتكر يةايضاً تصديقا ل يقال من ان المقل الصحيح 
في الجسم المجييح . ولذلك يكون المتروض بالصلاة للا فيا من حركات 
بدئية ومعاني تفسائية جسيمة وأمر بالمعروف ونمبي عن المنكر صصح المسم 
قوي الارادة ' حسن الاعتّاد على تفسه , جاداً على الطوارىء . اكظم 
لغيظه واضبط لنفسه عند الفضي او الخطر ويكون كذلك احزم واشجع 
واعلى نظراً فيالماة. كرعاً محرا ااخير والنفع العام. للهذه التتائج المسنة كانت 
الرياضة واجبة على كل انسانوكانت الصلاة فرضاً على المسامين طول الماة . 
هذا وعلاوة على فوائد الصلاه العامة فلها فوائد خاصة تجملها فيا يلي: 
6 -صلاة الصبح: يكون اداؤها في وقت معين وهو من طلوع الفجر 
المادق الى قبيل طلوع الشمس . يؤّدي اداء هذا الفرض الى تمويد الجسم 
الشكير في النقظة من النوم وتنظيف اعضاء الجسم المكشوفة وتنشيطها 
وتنسه اجهزة التنفس والدوران والاغتذاء والرغبة في استمرار طمام البح 
وسرعة هضمه وتنظيم احمال ذلك اليوم الدنيوية وتدييرها بهمة ونشاط 
دون فتور او ملل 
+ أصلاة الظير: ووقتإداءهذا الفرض بيدأ من الزوال الىان يميرظل 
كل شيء مثليه فان اديت هذه الفريضة في بده اوامها اذهبت عن الجسم 


الاب والاشاب لكف 


ماالمقه من تعب في المد والعمل وازالت عن التفس ما مها من ثم وهم 
وننيت جباز الحضم وغيره من الاجهزة فازدادت الرغبة في الطمام 
ومتىكان الطعام مأخوذا عن رغبة وشهيةكانت فائدته لاجمم اعم واتفع . 
وان قام المصلي بهذا الفرض في آخر وقنه حكان مسرعاً لضم طعام الظير 
عدا ما فه من فوائد عامة . 

م5 صلا العصر : وقت اداء هذه العلاة من انهاه زمن الظبر الى 
غروب الشمس وتعرف هذه الصلاة بالصلاة الوسطى والاوامر بالمحافظة 
عيبا كثيرة وطا من الفوائد الخاصة ان التكليف باداءها مواقت لزمنيكون 
الانسان فيه منبمكا يفكره وجسمه فان لم يروض عننفسه تنشيط فكره 
وجسمه ولدى ذلك فيه بءض الاضطراب الذيلا يليثان يزداد مع الزمن 
فطلا عن ان هذا الزمن زمن اللحضم والوضوء والصلاة فيه مدعاة 
لتسبيره ولسريعه . 

صلاة المغرب : وزمن اداء هذا الفرض بين غروبالشمس والشفق 
الاأجر وله من التأثير الخاص في تنشيط الجسم واغام الحم ما لوقتي 
الظير والعصر. 

م" -صلاةالمشاء : وزمنها من الشفق الاجمر الى الصبح فان اقيم تصلاة 
العشاء قبل طعام العشاءكانت هنيهة للرغبة فه وان اديت قبل اانوم كانت 
مسرعة طم طمام المساء . 

وعدا ذلك فان لكات الملاة الخاصة منافم جسيمة في كثير من 
الامراض بدأ ااعلماء بمرفون فضائابا ويوصون مرضاهم بها فال ركو عبتقايصه 
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عضلات البطن بويهذا الجدار وعنعهعن الاسترخاء وينبةحركات الاحشاء 
والامماء فنخلص الشخص من ريقة القيض الشديد الضرر واه السجود 
فيعرف طباً بالوضمة الركية الصدرية يقاص عضلات البطن تقليِماً اعم 
واشد وتحرك الحجاب الهاجز وينبه المعدة يدفم ما بها ومخلصها من الوقوع 
في مرض التمدد المزعج ويقيها من عرض يلم المواء الكثير المظاهر . وقد 
اصبح البحث عن نهم هذه الوضعة في مداواة بعض اعراض المعدةوالوقاية 
منها امراً ابت ومدرسياً . 

هذا وجب علينا القول باننا محثنا عن الصلاة من الوجبة الصحية باعتبار 
الفسل والوضوء وسائل للنظافة وتنشيط الجسم وباعتيار الصلاة حركات 
رياضية في حين ان الغاية منها في الاسلام اعم من ذلك 


.عش مقاصر الصمارة 


ليس المقصود بالوضوء والغسل والصلاة تنظف الظاهر بالاء كسب 
بل دعوة الى تنظيف الباطن من الاخلاق الردثئة فد جاء في الخبر (الطبور 
شطر الاعان ) ولا يتكون كذلك وهو مقمور على نظافة الظاهر لهذا 
قصد الشارع المككيم ان يغرس في الناس خاق نظافة الظاهر » ليطبروا 
بو اطنهم فيتخلوا عن الاخلاق الذميمة وبحلوا بالسجايا المحمودة وتمسكوا 
بالمشروع من العقائد فانه اذا استحكمت المواققة تعذرت المرافقة 

واما الصلاة فامها اذا اديت على الوجه المطلوب من المشورع والتعظيم 
والماء غيرت ما جبلت علية ةس الانسان لان الانسان خلق بفطرته “غير 


التباب والأشياب عقو 


ثانت في احوالهان رزقه الله خيراً يرا بار وطغى و! إن رزقهالشر جزع وسخط 
فاذا ادى الملم الصلاة كل يوم خمس مرات في اوقاتها الراتبة استفاد منبا في 
صعته ك1 ينا وتوطنت نفسه على الثبات وقوة اللأش . مما تقدم بين ان 
الصلاةوسيلة الى تغيير قبييح الاخلاق وادناها الى اججل الاخلاق واعلاها 
وانها كسب صاحيها توطن النفس عل النظام وحفظ المواعيد والاوقات 
والثبات والثابرة وقوة المزيمة والتؤدة والتروي في الامور والى فضلا'صلاة 
في هذا المعنى يشير قوله تعالىه ا الانسان خا قهلوعا اذا مسهالشر جذوعا 
واذا مسه الخير منوعا ٠‏ الا المصلين » 

ان الصلاة داعية الى راحة الفكر ولذلك اثر كيير في صصمة الجسم لامها 
ما اشتملت عليه من القراءة وال ركو عوالسجود ومظاهر المضوع للُسبحانه 
وتعالى مجعل المصل مرتاح الضمير » طاهر الوجدارف_ ولهذا اعظم الاثر 
في عتم الشخص محيأة رغيدة هنيئة . 

ان توقنت الصلاة باوقات راتبة سبي لاستدامة صلاح الخاق لاب 
فيها تذ كيرا بالمعروف ونهيا عن المذكر . وفيها اشراب القاوب بالمريية 
وتمويد المساواة والأخاء وتعويد التفوس الطاعة لمن تج له الطاعة . 

ينضح مما تقدمان بالصلاةتنظف الا جساموالا“ثواب والامكنة ويكون 
النشاط والنظام والتعاون وتتأصل كل مبادىء الخير في النفس ولذلك كانت 
الصلاء ١‏ كثر العبادات التي حث علبها القران الكريم وكانت الدعامة الثائنة 
من دعاتم 0 وورد ذكرها في كني “من الآات الحكرعة ' 
والاأحاديث الغ 


ع مجلة الميد العلبىي العربي 


التناذر ات الث للة لاستيلا: السرطان المتسع 


على الصمل ثي المصابات بسر طان الثدي 
ترجة المليم يوسف حاتم 
حدث سرطان الثدي انتقالات عظمية اكثر مما كان يظن سابقاً )١(‏ 
وهذه الاثتقالات محددة ومتعزلة او منتشرة ومتسمة. وقد تحدث نواة منمزلة 
آلامآً شديدة غير ان حثنا هنا يدور على درس الاألم في ساق استلاء 
السرطان استيلاء واسما على الصقل (6اع1ءدوة) 
' وامر هذه الاستبلاءات السرطاية المنتشرة على الصقل يتضح يوماً عن 
يوم » لان الطبيب المارس الذي ننهه الاختبار» يدقق فها ويأخذ صوراً 
شعاعية متسلسلة للجباز العظمي , ان مؤسسات مقاومة السرطان اليزة 
بشتى الوسائل بمكات بسبب كثرة مشاهداتها على المريضات من تتبع 
المصابات بسرطان الثدي حتى ادؤار مرضهن الاخيرة . هذه الادوار التي 
لم يكن الاطياء يتارون سيرها حتى النهاية . 
قد لا يولم استيلاء السرطان على العظم بل يسير خلسة حتى يدنف حاملته 
)١(‏ يقول فورغ ني هذا اللوضوع « ني كتابه الامراض الخارجة الطبعة التاسمة 
الصفحة مم” لا تنتخي اتتقالات سرطان اتدي الممود الفقري بل الكبد في نصف 


الحوادث » وفي اطروحة تسذنا بورستين (78]وعه13) 57# مشاهدة شخصية منبا 8م 
انتقالا ومن هذه +# اتتقالاً عظمياً منها ٠١‏ فقرية و4 كدية مقط . 


التتاذدات الؤّلة لاستيلاء السرطان القسع على المقل 0 440 


5 0 
او يعرف : اما بانككسار العظم عنواً الذي يمد عرضه الاول او بتكت 
المظم الذي تتضارب الاراء في لشخصه. وتسرع اوجاع اننهق_ال السرطان 
الى المظم موت كثيرا تمن المريضات الاواني لا تقوى اشد المسكناتعلى 
تخفيف وطأنها وقد يتن ولا يعرف مرضهن لان اسرطان الذي يستولي 
على المظم قد لا يظبر على سطحه . 

وخر سج عن موضوعنا التناذرات النامة على سرطان السحايا وسرطال 
كل من التخاع الشو ريو المذور والضفار او الجذو ع العصبية هذه التناذرات 
البي وصفها فالبو وتروسو وكاز الس وشاركو وتريه وغيرهم وقد لفت 
شا ركو )١(‏ منذ السنة 16 الى شأن سر طان الشدي فيالفال الؤلم وأسبه 
الى الضغاط الجذور الشوكية العجزية وتخرشها يقايا مجرات السرطان . 
اما الحالات التي نصغها فتن بالخاصة على اصابة المظ النفره : تتألم 
المريضة من عظمبا . وتتقدم هذه الألام في الغالى علامات الاستتلاء على 
النخاع الشوكي او الجذور والمذوع وانضناطها مثؤلفة التتاذرات الاساسية 
التي وصفها الاعصايون وترافق هذه التناذرات في الغال الام متشمعة 
من الحبط ولكنبا لا تتدصف بثيات المالات الالية واثنظامها التي تحدنها 
اصابة النخاع الشو كي والجذور والضفائر والاعصاب اذا افضى بعض من الآفات 
الي محدث لاما عظمية الى تناذرات عصبة مننظمة ققد تق في بعض من 
المالات الاخرى متتصرة على الصقل كم انان كساحة (عنهفامدعدم)مؤلة في 


)١(‏ شاركو : في خطابه عن الفالم الوم وعن سدادة الثريان التي نحدث في بض 
حوادث السرطان 


ةع يله العبدالطيي العرني 


مصابة بسر طانالثدي قد تظبر منذالبده باصابةسحايالتخاع الشوكي والاعماب 
بدوزان تتبعها اصابة الصقّل . 

ولمتزل آلة استلاء الرظ م المقسم في ساق سرطان الثدي قيد البحث 
وقد قد م الباحث لهو كر المرا حي الفرئسي في السنة ١19‏ ترا عن هذا 
2 لاعال الى اعادته هنا واثنا تكاني بنذ كير القارىء ان الاستيلاء 
العظمي المنتشر الذي نصف تظاهراته المرضية قد.حدث ١‏ - بطر يق الدم 
6 بطريق الجاري اللنفاوية السائرة على اغشية المضلات (هاندله) 

- بطريق الايد اللتفاوية الكبيرة م الى الصقل والمرافقة للاوعية 
الكبيرة (كارئة هول: د وكونيغ )و نظن ان هذا الطريق الاخير 
١أكثرها‏ حدوثاً . 

ويعلهنا الدرس الشماعي المتسلل للصقل ان عاذج اصابة المظم المتسعة 
في ساق سر طان الثدي ثلاثة 

ويظن المؤاف ان كل اصابةعظ.ةمتسعة تبداً باصابة الفقار . ثم تستولي 
الأفات على اان نارالكتني واازنار اللو ني وقد تم الصمّل بسكامله . 

وقد يكون سير الاصابة الفقرية حفياً من الوجهتين السريرية والشعاعية 
فيظن ان الآفة ابتدأت بالزنارين الكتني العضدي والماني المدوري 

الاستقرار فيالعمود الفقري: تندر اصابة قر واحدة وتكثر اصابة عدة 
فقار رقبية وظهرية وتجزية واصابة الظهرية والعجزية ا كثر من الرقية . 

ويعتقد المؤلفون القدماء ( كازالس .شار كو تريه) ان القطمة 
العجزية تصاب ١‏ كثر من القطعة الظهرية ولسنا نشاطرهم رأيهم لارنفا 


التتاذدات اأؤلة لأسليلا” السرطان التنمع على الصثل 1 

الاصنابة الظبرية قد تق مستترة . 

لاسقراد في الزثر اموي او الكني الشدي : تتصاب الترقوة , واللوح 
آولة سهاافي عتقه ا وصدفهوالتما (وتديغ صصط) بالتتايم أل#مسا:: وتكثر اصابة 
الانا ذلك لان تشخيصه اسبل اثياتاة بالفحسين السريري والشماعي . 
وتتوضع الآفات على زأس الثقا وعنقه التشر يحي وحدبته الكبيرة وعثقه 
الجراحي ولا سما عند ارتتكاز العضلة الدالية غلى العضد حث تكثر 
انكسارات النها 0 

الاستقرار في الزنار السغلي او الماتي الدودي : يستقر السرطان في عظام 
الرقفة والمانة والنهاية العلوية لمظم الفخذ وقد يتتمكك المفصل المرقفى 
الفخذي بتاف اجزائه وقد ينقسم الموض قسمين : احدهما غلوي والآخر 
سفلى بتغفرق اتصال عبر الموفين الحقيين ويسبل استقصاء عظم الفخذ 
في الزنار السغلي كا يسبل استقصاء النقا في الزنار الملوي وتحدث كسوره 
اما بمحاذاة عنقه او خلال حدبتيه او تحتهما 

وبعد ان يصاب مود الفقار في الزنارين الغلوي والسفلي قد تعم الآفة 
الصمّل كله او القسم الا كبر منه ( التباب المظم السرطاني المنتشر ) غير ان 
موت المريضة المبكر على ما نظن محول دون اصابة عظام الساعدن واليدين 
والساقين والقدمين . 7 2 

ويثبتدرس الصور الشماعية مقررات التشريح المرضي ويبين ان اصابة 
الصقل السرطانة ثلاثة اشكال : 

التكل التكاسر او الثاقب _للمظم : الذي يتصف باخلية كبيرةتثقب المظلم او 


مف نجلة المعهد انط العربي .. 


جوفهأو باخليةةصغيرة مدورة يضية قد يشابه منظرها فياقام المظم الى كرية 
او القشرية العظم السالس . 

الكل المصوراوالديللعظم نظبر رسوم المظ فيه ظليلة: فقرات سد وجمود 
فتري بشكل الخازوق . 

التكل الختلط: ينصف يهشاشة المظم الذي محيط به حواجز متكلسة 
متكئفة فترم قشرة المظظم وتهب له منظراً أرقط 


وغيز ثلائة تئاذرات مؤلمة مناسبة للاستقرارات التشر حبة المرضية التي 
ذكرناها والتي قد تفضي الى تناذر الاستتلاء على الصفمّل بكامله . واثنا 
نحث اول بصورة عامة في هذه المالات الائلية ثمنصف كلا منها علرحدة 
٠‏ وختلفظيود هذه التناذرات المؤّلة : فد تظبر قبل ان يكون سرطان 
الثدي قد عو قشاهد حتئذ ورم أة نظير الدماغ » وهذا نادر ء او سرطال 
صلدء وهذا ١‏ كثر» ؛ وقد اورد 'رسه. من 1451 ورماً ٠١‏ انتقالة مخاعياً 
شوكاً والسرطان الصلد قد يكون عادياً او ضورياً او متقرحاً وقد 
تبدو في الثديين آفات متّائلة . 

او يظهر التناذر الالمي بمدمعالة السرطان فاذا كان قد أشم فاما ان 
يكون الووم قد غاب وتسكون النأحية قد ضرت او ان 0 قد بدا 
نكس مو ضعي متقرح او غير متقرح , او تكس عقدي بحت الابط اد 
فوق الترقوةو 'ذ| كان الثدي قد استو ص لترى ندبةخطبة ليئة او نكس مو ضعي 
اوعدي وقد لا يرىاقل تقرح عل جاد الناحية المشمعة» او المستأصل ورعباء 


التناذرات المؤلة لاسنلاه السرطان النسع على الصقل ففع 


:او التي لم تعال اقل معالمة وقد تري تقرحات مبمثرة على التتفص الصدري 
حتى جدار البطن وجذر الفخذين والفروة. والانتقالات الحشوية والرثوية 
والمنية قد تصادف اولا تصادف . 

ومختاف حالة المريضات المأمةويشاهد منبا عوذجان : فالريضة سينة 
او هزيلةوالالةالاو لىتستدعي العجب لكثرمها فقدتصادف مصابات بسرطان 
الثدي ممع اصابة الصقل الختشر قويات سمينات متوردات الخدود 
ولا يشاهد هذا الأ في الاشكال السرطانية القليلة الام 

ودرس دم المصابات يضرطان الئدي المترافق بانتشار عظلي متسع 
لا مخلو من الفائدة لان املف بحث فيه منذ عدة سنين مع مساعدهالأنسة 
«يلتزكي ووجد ان تتيجة -خوصهن تختلف : بعضون لا تتغير صيغة دمهن بل 
تبقى سليمة واخريات يشاهد فين اما فقردم كرياته قللة الاصبنة او ذو 
اصبةمتائلة“وهذا كثير المدوثء او فقر دم كرياته كثيرة الاصيغة .وهذا 
نادرء او تناذر يمتاز بفقر دم شديد كرياته كثيرة الاصبفة مع كريات حمر 
منواة وخلايا مخة.وقدتكثر الكر باتاو تبدو خلاباخ.ة او خلايا تورك او 
كريات هم جمر منواة . والخلاصة ان الصبغة الدموية اماان تشابه دما سلياً 
او دما مع مخرشات جزئة او دما شديد التغير . 

ومختاف زمن ظهور النناذرات الالمية تماً لابتداء ورم اثئدي السريري 
المستأصل او المشمع او البملكا ارن شدته لا تناسي الأفة التي تبدو 
بالرسم الشعاعي. فرب مريضة بدت فانم العظمية منذ عدة اشهر وانتشئرت 
انتشارا واسعا وهي لا تتالم ولا تعبا ببها. ورب اخرى مهباية با قه .جزئة 


ومتتترة .في الهمود الفقري أو في الزنارة الكعني النضدي أو الز ناواو مني 
القوري تال ألا ميرحا ” 

وحوادث اخرى لا بنظر فيها الاكلى ندة 'لنسزطان الشريري .وظبور 
القتاذزلالين الميكر” او “للتأخر 7 هنذا م11 كده شارك بشأن الشلل الوم 
-.فاك ظهونرةُ ممكربباقٍ اوقاث منتلقة من ستيز الإّفة “الت رطانية - البْدَقة ع بسلد 


*بضغة اشير موي:ندنها الظاهن اود نمد فق سنين : ومختلف طرز بده ممتذه 
الثاذرات الالية قارة تأي خلسة: بشكل كلام خفيفة وطوراً تكون' اشف 
55 واسراع متاتبأة مشامهة نون نتن الرثةٌ:وقد ييناً التناذر: تكسن العمود 
الشّزَي او النقا او عنق التخذ عفواً . 

: وتختلفت :الاوصاف الخاصة للتثاذرات الالية حسب استقرار الاتتقالاث 
ولكنها دور حول نقطة واحدة ولا تتعدى ثلاث نقاط: بمرفها من يترد 
عق مؤسعنات الع طان ويستنع الى او شك المريضات الاواتي بِرَدْدن داماً: 
تي لتألمعْن:ظبزعي. الألم من كتني: اتألئن فخذني. غير عالمأت علاقة 
الامين العمننة ٠‏ ورم دمن * 

١‏ - تنافر فقري أو بوتي موهم . :فاتألإمن الود :الفقري »تو لالمر يضّات 

اللواني أتين لاستشارة الطبيت نولم تتندل وطعتهن "او :“يمد ارز_ يظيرن 
كات بداه بوت . وتأخذ الألام النفوية عددة عاذي : فتستوق .احيااً 
على قطعةفقربة و تكو نكاسرة اق ناقبة..او متشعمة:او: متقطعة او واخزة أ او 
ذات اتجاهات ممتلفة غير :ان المريضة تعين ذاءاً مها د تنشأمن الظبر ٠.‏ 

إيلية:و مهارية ومشتعصية. على المسكنات ولا تكاد' ففرا الراخة 0 


التناذرات الموٌ لمة لاسقبلاء 11 اسرطان انمع على المقل _ لذن 


يسكس الام داه بوت المقبتي - 

0 قظ جس احد النوالىء الشوكية الالم المحدث في 'الغالب :وق يؤقظله 
جس النالىء الممترض وقد يظهن الال أيْضَأ أذا عطفت المزيضة عمودفهاً 
الفقزي اى بشطنه + 

وجوذ المسود متف الوضو حأ وهنو ني القالب.اقل ممافي د بوث * 
للد + والسن جز تيم للالام وجنود الممو الفقاري 

8 الملامات التي ذ كرناها ححسب استفريآز الآفة النرطاية ف 
الفقار فإذا استتقرت في العنق ؟ قالكَ المريضة: ات تي « "تألم من عنفي * اذا 
جست الثقرة بدت ليظة وظل' الرأض ممؤداً از كان في وضعة رتل0 : 

واذا استثرت في الظبى ؟ ٠‏ قالت'امريضة انين تألم من برقي “ذهو 
الام الا كثر مصادفة. ويكشف المسن بروز احد التواقء' الشوكة واذلا 
استقرتا في العجز ؟ قالت 5-7 تألومن خاضرقيوهذا الال كثر 
المدوث: ايضاً لا.نل اكثز حدوما: ث الو لفين لقم مز لوقي 
السابق .'وجتود الفكاز.في ا انا حأ نالا المحذحزنالسن 3 
لان متانة ازتناط الفقار في::هذه الناحئة. .“نواتلتاعها لا تسكنانها من التخرك: 
بنتؤاتها' الشوكية .- 

:"واذا:أستقرت ف الممؤى الفقدئ جامه ؟ قالك: المرعضة ان ظبري ججامه 
يوني منذ اأعنو أمنق سحت المجز عيذ :التككل قللَالمصادفة.ؤسير التناذرالفقاري - 
واحد داعاً فالالك تخد ب لاشقيناد لانشثيار الْوَدَات ولا . مجم خطلقلوتظبر 
اختلاطات دز هتف .ةما يد كي ابض اق “الناخراشة الكفية * ابض به : 
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ُ مجلة المعهد الطب العربي 
والحوضية المدورية . 

واتكسار فقرةواحدة او عدة فقرات بالتكوم وظهور حدية بعده أمر 
كثير الحمدوث وو الشكل الا كثر مشاببة لداء بوت المقيتي .وقديصادف 
انضغاط مخاعي ذيلي مم الام مبرحة واضطراب المصرات وخشكريشات ٠‏ 
وكساحة تشتجية او رخوة وهو ااتناذر الذي يمرفه الاعصابون حق المعرفة 
ويعقه المؤلفون القدماءكانهجزء منسرطنات الندي وهو ما درسه شا ركو 
في محثه عن الككساحة المؤلة . 

ال ازدادت افة العظم اتساعاً وقد تفضي الى 

مخاخل العظم السرطاني المنتشر الذي عر بالتناذرات الآنة : 

؟ - تافر كتني عضدي : تقول المريضة انني اتألم من كتفي وتستقر 
الآلام العفوية الللة او النهارية في ناحية الترقوة اللو ح ولاسها النقا 
وهي آلام عميقة تظنها المريضة رثية في الكتف او الكنفين وتقول المها 
تشم ركا نكلاً بنش عظاما . وقد تبدو آلام متشممة ولكنها لا تتصف 
بوضوح ولا بشدة الآلام التي محدثها انضغاطات الضفائر او الجذوع بل 
هي الام مبهمة ومتقطعة في منطقة الزندي والكعبري والمتوسط. وتوقظ 
الألام الحدثة بضغط الترقوة والغراب والتقا بالخاصة ومتى جست الوابلة 
( رأس الثقا ) ' او المنق التشرحي او العنق الجراحي: صرخت المريضة . 
وججود الكتفٍ . وضور المضلات وتجز الطرف متفاوتة الشدة . 

ويسير التناذر المفرد او المزدوج بلا وقوف فيزداد ألم الريضة يوماً 
عن يوم ولا بسكن ألبا سوى المقادير الكبيرة من المورفين التي مخملييا 


التادرات الؤلة / لإضتلاء لك مرطان النسع على الصقل و33 


ل ا اك كا ا 1301911 
وقد تظبر علامات جديذة ؛“كسور عفوية في المنق التشربحبي اوالمنق 
الجر احي بالخاصة واضطرانات ناجة عن اتضماط اعصاب الطرف الملوي 
ع تاذد عاني مدودي : تقول الريضة اتي اتألم من فخذي . تستقر 
الألام المفوية بالخاصة في حذاء عظم المرقفة والمانة . والمدور الكبير 
وتتشعم احماناً على طول العصبين الفخذني والنسا 
ويوقظ “الضغط ألا معحدثاً قٍ حذاء العأنة ا وجناح الحرقفة 
والمدور الكبير . ٠‏ 
وججود الورك متبدل:: ويظبر ضور النضلات و يهزل الطرفان 
السفليان ويضعفان . وتتصف الاستقرارات الظمية الختلافة على الزنار السفقي 
تناب الملامات المؤلمة في المرقفةوالمانة والورك والفخذ سواءأفي الطرف 
الواحد او الطرفين . 1 
ولا مختلف السير:عنهقي النناذراتالفقرية او الكتفية :المضدية فقد زا 
طى الاالم كمسر عفوي في الموض او عنق الفخذ او الدور:الكبير او جسم 
المخلم ايضا وقد مختق الآفة المرطانة الغفيرتين القطننة والعجزية 
والاعصاب المتفرعة منها 
وقد يسير التناذر العافيالمدوريمنتفراً انتشاراً متسسافيالصقل وحدثاً 
تخلخل المظم السرطاتي المنتشر فتقول المريضة انني اتأم في كل مكانوالألام 
العفوية موضعة في نقاطعد يدةمن المبقلء او ميهمة ومتشععةومتبدلة. وتستقر 
الآلام المحدثة فيالعظام جيعها ولا تقوىالمسكناث على مخفغها وبعض من 
لمر يضات لا يستطاع مسبق: بلا ايقاظ ألم مبرح فيين ( (شاركو) . وكل ما 


6 لة المعهدا لطي العربي 


شانه أن بحرك جمم المريضة او اطرافها كالبول والتغوط وااتبرج تجده 
المريضة شاقاً ومؤلماً وتوت هذه المريضات الملازمات لا سرمن 
اللواني تنبو عنبن حتى اعز صدينّامهن مدتفات او بمفونة بولية او رئو يمن 
كثرة المشكريشات 00 
1 # # و 

هذه هي اهم التناذرات المؤلمة التي تصادف في استلاء السرطان المقسم 
على الصقل في مريضات مصابات بسرطان الثدي ويظبر ان هذه المالات. 
الالية قد كثرت عن ذي قبل ولمل كا عائدة الى تقدم فن المداواة 
وطول اجل المصابات بسرطانات الثدي . 

ونحن نمتقد امها زيادة ظاهرة فط لاننا اصبحنا اليوم اكثر اتاهاً الى 
عزو الألام التي تظبر في معابة بسرطان الثدي الى اسبابها المقيقية واشد 
اطلاعاً بالفحوص الشماعية المتسلسلة علي كشف الآفات العظمية المسبية 
للتناذرات الالية . 
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موّسسات الاسعاف وانصحة في باز 55 


م سسات الاسعاف و الصحةفي بار يز 


لاشك انكل طبيب قصد عو اصم ديار الغرب تتوق نفسه الى زيارة 
مؤسساتها الطبة . وكان ذلكحالي في زيارق" . غير انه لم يتمسر لي في زيادني 
الاولى ان احقق هذه الرغبة تحقيقا كاملا للك عزمت في الثنية ان اطلم . 
على المؤسسات المذ كورة في .اشر عواصم الغرب فرأيت انها في باريز تكاد 
تكون عوذجاً بسبب ما ادخل علها من رقيووسائل حدثةواغذت افكر 
في خير الوسائل ازيارة المماهد المذ كورة . 

ويا كنت ذات يوم هاماً بمغادرةالنزل الذيلا فيهاذا بالحاجب بناديني 
الى هاتف واذا بامخاط السيد بوازا ر :هبتنوط ) مدي رالدعاية لمعامل (بولان 
سبسيا)الذي سألي عما اذا كنت راغباً في زيارة مؤسسات بإررز او ليون 
الطية وقد قال للي انه يكون متنا كثيراً اذا لبيت دعوته وصاحبته في 
زيارة الاما كن المذ كورة وقد اتفقنا ان ننتدىء بزيارة مستشنى بوجون 
رددزو8) الحديث في احد ايام اللجعةصباحا. فسروتمن هذه الصدفة . 

قصدتف اللو م المعين الى مقر السيد بوازا في شار 32 ردمزدهة سمعل) 
فاذا بي امام بنأية ضخمة مؤلفة منعدة طوايق وفبها كلمن يشبه حون الدور 
الشرقية . تقدمت الى مدير الدعاية المذ كور فاذا به شخص لطيف الممشر 
رقب الطباع . صببح الوجه . باسم اثثغر حجمل عخاطبه الذي تعرف عليه منذ 
مظات يظن انهعاد و ايادصديقينحممين وانقدحلت م ل>كلفة التعارف ينهما الفة 


الصداقة والمودة. وقدعر ض علي انازور بصحبتهمشافي باريز وبعض دورها 


.6 يله ابد اللي المي 1 1 
الصحة ومخايرها وان 5 فٍِ رحن ةالو سات 
الصحة ومعامل بولان سبسا فيا قتبلت شاكراً . وابدأ في هذا 
البحث بذاكر ذرو عن المعامل لذ كورة لانبي القسم:العلني: الصناعي 
من ذ كرياني في رحلتي ثم اعود الى البحث عن دود الاسعاف والعدشة في 
فرنسة وخاصة في باريز وليوارتتب ٠.‏ 

معامل الرون يولان وسيسيا (منءغمك- مدعلو ,عنم طم فعمزوة) ‏ ' 

عنى المعامل المذ كورة باستحصال المواد الطبية الصيدلانية والمواد” 
الصتاعية والعطورات وقد توصل القَامون علىهذ المعامل أن يستحصلوا على - 
جيم ما يلزم للعمل في المعامل نفسها وبعضن هذه المعاء لواقم في بازيزو بمضها 
في ليون ويشتفل في هذه امعامل .. ٠ه‏ شخص منهم ٠60‏ ممندسا كبمائياً 

وقد مخصصت بءض قرو عهذه المعامل فأصبتح فرع( متعفمة ) للمواد 
الدواية وفرع (دطهادمم) للنواد الكبسائية اللازمة المخابروالبحوث العابية 
والصناعة ولطبع الكثير من الألات الخبرية ور ع(هاععهنةهط8) للحررر 
الاصطناعي . وما يدعو الى الاكداب عامل الروذبولان في ليونهو تلك 
الخابر العية من كيميائية وتحليلية . 

اما معامل( هنمغمة ) قامها موجودةفي لبو زبالقر 006 بولان 
دتجيزفها بشكل صيد لاني الموادالكيائة الصنوعةفيمو” سسات الرون بولا 

وتببأ في هذه المعامل الجهرة باحدث الوسائل كثير من الادوية 
الكيسائية المشبورة في الحاء العالم كالتوفار والبرويدون والدملكوس 
وغير ذلك . شوكة موفق. الغطي 


مطبوعات حديئة لاءة 


ا الطب الشرعي وعم السيوم 
اؤلفه الد كتور فؤٌاد غصن 


ان الطب الشرعي اصعب فروع الاختصاس على الاطلاق والطبيب 
الشرعي الماذق اشبه شيء بموسوعة طببة فهو فيحاجة الى الجراحة في تةاريره 
عن الجروح والكسور والهروق والأفات الجراحية اجالا"» والى الطب 
الباطن في ااثه عن الامراض الباطنة , والى امراض العمل والججلة المصبية 
في مرضاه المعتوهين المبروعين والْملدين منهم؛ والى الكيميا في الانسمامات» 
والى علم الطبيمة في كشف بعض القَضايا وحل رموزها .والى المجهر فيدرس 
كثير من المواد الطبيعية والمفرزات ' والى امراض الاذن والمين في افات 
هذين المضوين وفي الجلة انه في حاجة الى استجاع معلومات وافية كافية 
من جتيسع فروع الطبوالا" خبط في تقاريره الشرعية خبط عشواء وال 
مها المحاكم واضرذوي المصالم فلا يجب اذا قل اطباه الشرع ء واعني 
الحاذقين منهم ' واذا ما عر هذا الاختصاص علىالكثيرين . 

ولا غرابة إذا ما كانت المؤلفات التي تحث في الطب الشرعي منعة على 
الباحث لا تعالجها اقلام المؤلفين الا مكثير من المطة والتخوف . 

وقد بلغ الطب الشرعي في بلاد الغرب الدرجة القصوى من الاتَعانٍ 


ليك مجلة المعهد الطب العربي 

فبه حل" القضايا الممقدةو تكشف الامور المغلقة فكم وقف المكام مكتوفي 
الايدي وتولتهم الميرة امام بعض من القضايا فلم يكن لمم منجداً غير الطب 
الشرعي فيها . وكنحا القضاة تحواً ظنوه صائاً. فاظبر ْم الطب الشرعي 
انهم على خطا في ما بعملون وعد انل . سدد خطاهم وغيروا جيم 
تحتقوا ان الفن كان مصيباً وانهم اللخطثون . امافي بلادنا فلم يرق 
الطب الشرعي ارتقأة مناسبا لرقي الفروع الاخرى من الطب وقلياون 
هم الاطباء الشرعيو رن الذين يستطاع الالتجاء الييم: في عل المشاءكل 
الفامضة ويركن الى استنتاجاتهم في القضابيا المببمة بل قليلون هم 
الذين يعرفو_ طريقة الاستفادة من اختصاض الاختضاصين و براعتهم - 
في فروعهم واذا كان هذا النوع ألفسهلم يرثق. الارتقاء الكاقي فلا عب 
اذا كانت المو لفات التي أحث فنه قللة بل ثادرة . 

ان لغتنا العرية العزرزة ققيرة كل الفْمّر يعو لفات الطب الشنرعي واذا 
حوت خزائن صكتبها بمضاً منها فانه قد عتق ورث واتي اذكرء اذا لم 
نخني الذا كرة , ان اول حكتاب عربي في الطب الشرعي ألفه الد كتور 
علوي باشا ونشره في القطر المصري منذ زهاء نمف قرن وتفدت لسخه 
جيعها على تمادي الإيام . 

وقد مثلت في ذلك المو”لف معلومات ذلك المصر واصبيح لا إتصالح 
ازمننا الحاضر بعد ان تطور هذا الفن تطوراً سوسا في خلال هذه المدة 
الطويلة. وآخر كتاب وقم نظري عليه ألفه المرحوم الدحكتور كت 
المرادي الذي عاجله الاجل قبل ان يكملة فاه مبتبورا فضا عن ان احدى 


- مطوعات حديئة نه 


عشرة سئة قد انقضت على طبعه فاصبح لا يفيد مستفيداً . 
ومتى عرقنا ان من ١‏ كبر المقبات في سيل التأليف والنشر ل هذه 
البلاد منشركات تتعاون مع الو لفين على طبع ال“لفات واضطرار الفرد 
الى القيام بل الجماعة ادركنا الصعاب العلية وامالية الني محتاج الولف الى 
تذليلها قبل ان يبرز ملفا او يقوم عشروع . 
يستّتتج مما تقدم ان وضع ملف جامع في الطب الشرعي ام لايقدم 
عليه الا من أوني علياً فزيراً وصبراً ججيلًا فبل استجمع مو “لف زملنال دكتور 
فو"اد غصن "الذي كلم عنه ما يتطلبه الطبيب الشرعي في يومنا ؟ 
مؤئف_الككتاب_: ان الم ولف استاذ الطب الشرعي في جامعة يروت 
ْ الآميركةدوالطين الاستشاري وخبير الحم البنائية٠‏ وعضو المعبد اللي 
:لاممحة العامة في لندن» وصاحب اللة الطبة اللهية التي تصدر عن ,يروت 
ورئيس انشائهاء أضف الى ذلك اختباراً طويلا وتنقباً مستيراً وتحفزاً 
متواصلا لالتقاط كل طريف وذكة فطرياً وتفنتاً في الكتابة العرية 
واطلاعاً كيراً على اللغتين الا نسكايزيةوالفر نسية لجميم هذه ام هبات تجعل 
منه خير من مسلك اليراعةلكتابة مو'لف في الطب الشرعي واذا ضمت 
:إلى ذلك تجرده واستقامته وصدقه ونزاهتهكان لك الثال الآ على للطبيب 
الشذرعي المصري وعرفت ان مو“لف هذا الكتاب قد استجمع الشروط 
الضرورية لاداء هذه الرسالة العام العرني . 
:انحاث_الككتاب : لم .همل الموالف بحا قديماً كار او ديا الا 
ذكره في كتابه قبينا رى نا قٍ المروقوالجروح والخق والشنق وغيرها 


.له نجلة العبد العلي ١أعربي‏ 


ق الامحات التي عني .مها اقدم الاطباء الشر عن تطالع مثا عن الزمر الدموية 
وتطبيقامها العدلية وآخر عن غازات المروب وثالثاً عنتبيز الشمر وتقرير 
هوبته وغير ذلك من :انحاث الطب الشرعي التي لم تذكرها الا الموئثفات 
الحديثة فاحاث الكتاب و الهالتهذء كاملة تكني الطبيب المربيمو"ونة التفتيش 
في الى لفات الاجندية وتغنيه عنها . 

انة الكتاب : فصحى لا تسكاد تشوبها شائبة فهي من السهل المتتم 
سلسة يستلطفها الطبيب » ويستسينها الاديب , ويستمذبها الام ولا ينبو 
عنها اللغوي الذي قد يرى فيها بعض الشذوذ عن القواعد . وعذر الموالف 
انه يككتب لفئات عديدة من الناس؛ للطيب الذي قد هل لفة جدوده 
وللحا؟ والمحامي اللذين قد اعنادا لذة خاصة فيالقضاء اذا شذ” الولف عنها 
استغريا منه هذا الشذوذ. وللقاضي الديني الذي درج في قضائه وتقارريره على 
صيغ خاصة لا حيد عنها» ولاشعب الذي قد تكو نزمعر فتهللغة العرببة ابتدائية 
فاذا ما علا به املف اضاع عليه الاستفادة مما يطالم . 

لست انكر ان كل هذا لا ييح التجاوز على قواعد الاغة صرفها 
ونحوها ويانها فلافة تستطيم ارب تكون نقية مع بقائها سهلة 
المنال غير ان لواضعي المولفات العامية بعض العذر فيه ذا التجاوز فهم امام 
عقبتين عقبة المسطلحات والميغ المفية وعقبة جفاف البحث العلمي فاذا 
تعصب الْو'لفالغةفلم بد ون الا مصطلحات عرية غير مجيز الدخيل في 
ها يكتب جاء بحثه غريباً وميعاً على من يطالمه لفرة الاولى ولو هارنفب 


علية تعد يد 
.0 ا 


مطبوعات حديئة لاله 


.واذا الم لض كانه من ازاهر الببان والشعر ثوياً سندسياً جلا ققدت 
الاحاث العلهية عَايتها وضاع المطالم بين روئق التعبير والمقيقة العابية نفسها. 
فى القارىء ان يضع نفسه مكان املف قبل أن يبدي رأ وان يتنم عن 
0 في النقد فان التطلع الى برج عال وادراك مافيه من نوات 
سية قد يكون سبلا ولكن هندسةمثل. ذلك البرج المنيع الشاهق امر 

دونه الصموبات 
مظر الكتاب : ألبس الكتاب حلة بديمة فقد طرم على اجود الورق 
طعا متقناً وذن ع لكر ل ا لوحاته 
اتقافاً متناهباً وذ كر ت فيها اسماء الاعضاء والنسج باسمامها العربية امت 
عونا لطبيب والحامي والقاضي في مبمته دهم ما يصعب عليه من الانحاث 
وأردف بفبرس جائي جامع مفصل سبل على المطالم ايجاد ضالته باقصر 


وهتك 

فالكتاب اذا ما نظرنا للق الزنية العامية رأيناه نداً لو ثفات الغرب 
بحدائة موضوعاته وفضلناه عليها بما فبه من الامحاث الخاصة بقضائنا واذا 
00 2#*#13137110111ظ2ظ22 
ان توجه اليه مهاكئنا ال 'صادقة با اتمف به لعة الضاد وان نسديالى زملائنا 
واخواننا المرب النصح باقننائه وتزيين خزائن صحكتهم به واذا فعلوا 
يكونون قد احستوا الى اتفسهم ولتهم وقدروا في الوقت نفسه جبود 
الموالف الكبيرة وعله وتفاته . عرش عاطر 


عذه محلة النهد الطي العربي 


ا لة الجر 

هي علة علية ادية تارشفيةصعية نوئيس انشائها الدحكتور :رثيف ابي الهم 
الذي طارت شبرته في عالمئ الطب والادب . صدر حزؤها اللاو في خر 
السنة :ة*5١‏ فاذا به طلقا بالوضوءات الادية والماهية والصحة . 

ولبست « الفجر » عل ما نذا كر حدئة في عالم الصحافة بل ان ادبية 
لبنان التكيرة وخطبته اللسنة الفذة الاميرة ملا ابي الهم شقيقة رس 
التحرير كان تنشئها ثم انحجبت :عن قرا ها المتعطشين الى مناهلها العذيةمنذ 
زهاء ست عشرة سنة واذا بزميلنا واديينا يتفخ فها الآن روح المماة والتجدد 
ويصدرها حلة قشدية . 

قنحن ندعو الزميلة الجديدة بالتقدم ولزملنا الاديب بالنجاح في بث 
الميادىء العامة والصحة بلغة الضاد المفتقرة الى هذا التوع من المملات . 
وتنصح لقراء لتنا بالاشتراك مها وتشجيع هذا المشروع العامي الكبير 
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باينا 


دمشق في آذار سنة 14 م . الموافق لغحرم سنة يرهن1 ه. 


الجنعية الطبية الجر احية بدمشق 
جلسة الثلاثاء في 14 شياط سنة 6و١‏ 


1 - العم لافوء . جرح صدريبطي عر #دي :مرم دخل في جوارااسرة 
واستقر حت اللد في الوؤورب الناسع الابر على الخط الابطي » صدمة 
خفيفة . حالة عامة حسنة نبض وحرارةمتوافقانء تقاص المضلتين الستقممتين 
الكبير تين الفيف ٠‏ يتساءل الباحث عما اذا كان الجر ح نافذاً او غير نافذ 
وجما اذا كان التوسط واجباً او غير واجب . شق جلد البطن على الخط 
لمتوسط وفوق السرة واستطيع بهذا الشق استقساء مجرى امرعي فبدا 
الصفاق ( الباريطون ) سلياً فلم ينح وشفي المريح , 

»حت المليم_مرشد خاطر » حادئة التهاب رتح ماكال السلى مع التهاب الصفاق 
الل لني لبن دنامود الي : مريضة دخات المستشنى لناسور فائطلي في 
ناحية السرة تح يطنها لسد ناسورها واذا بعرى اربمدققة متقر حة ملتصفة 
عجرئ الناسورز واحداها متفتحة مباشرة فيه وبعد فك هذه المرى ومحررها 


4ه يج المبدالطي العرني 


وسد القروح فيا بدا رت ما كال ملتسقاً عجرى النأسور وغير منفتح فِه 
ومتصآلا بعروة دقيقة بعيداً عن الاعور زهاء عشرين ستدتراً فقطم ورمم 
المعى وكان الر نج مرصعا محبديات سنجاية وقد اثبت الفحص النسيجي انه 
مصاب آفة سلية . والفيد في هذه المشاهدة بقاه الج 0" سنة بدون 
اقلعاّضة ثم 'ساته بالسل بعد اف سل الصفاق . 

. الناقثة : العلاه لوس ركل ٠‏ شوكة الشطي , مرشد خاطر . 

ا العلبم لوسركل » التهاب المتكلة النزفي وحيات_البطن : مرريض دخل 
المستشق باعراض صدمة فاجأته بعد ان تناول طماماً وافراً شبياً » خدر 
قطنه وفتح بطنه فبدت البقم ااشمسة على الماساريا وكان الثرب الكبير 
صلياً ومنكمشاً والممذكلة منطيرة في درع من الالتهاب الأزفي ‏ وقد مات 
المريض بعد العملية بان وخسين ساعة. فككشف قتح جثته حية بطن طو ا 
ستتمتراً كان قسم منها في الكبد والقسم الأخر في القتاتين الكبدية 
والوامعة . وقد قامئ هذه الدودة في هذه المادثة عا تقوم بهالحصاة في 
احداث التهاب الممتكلة النزفي سدها القناة وعودة الصفراء الى الممتكلة . 

للناقتة : العلماء شابو , لوس ركل , شارل . 

العلناء ترابو ومريدنوسبيح خراج كد وكيسها الماني : حادثة نادرة 
مريض معباب بزحار متحولي البتهالمجيز بكشفهفيالغائط متحولات وغلفاً , 
كبده كبيرة مث لمة فيها يخم كبير ممتلى مسائًا وفي الذمازدياد الككر يات البيض 
والكثيرات النوى منباء اشير على المريض بالتوسط الجراحي فرفض » 
ثماصيب ال شتي لاني بعد بضمة ايام مع ارتفاع المرارة وقضى نحبه بعد 


اجلجعة الطية الجراحية 6ه 


هذه الطارئة . وكان التشخيص حتى تلك الساعة: خراج كبد متحولاً 
معرقلًا بممامة عفنة . وما ان اهل الأريض لم يسمحوا بفتح جنته ققد بزل 
ورمهفخرج منه مائع صاف كأ ينوع الامر الدا ل.على ان التشخص 
كان خطأ وازالودم الذي ظن خراج :م يكن الا كيسا مائا في كبد ملنهبة 
واما الفا الشتي في مر يض مره ستون سئة وضغطه منخفض فكان سيبه 
تلن الدماغ على ما يرجح ول يكن للككيس المأني علاقة به 


اللناقئئة : العلمان شابو ' ترابو 


لخ 


نتن نا 


كله مل الممد الطي العربي 


١‏ جرح بطني صدري عرم بأري 
للمبج لاقوم 
00 ترجه الملم عزة مر يدن 

اننا لا تقل هذه المشاهدة الع الا لكوننا عددناها معضلة صعبة. 
في جراحة الاسعاف ولان الجراح يستطيم النصرف بها وفقا لما يبدو لهمن 
الفحص الذي يقوم به وغرضنا ان نبين ليم المراحل المتتابمة لحا اتنا 
ال قر ان ع اطاط افريسا را ريد 

دخل جندي شعبة المراحة في مستشى فيرييزيه بدمشق في ١؟‏ كانون 
الاولمن السنة ++ مصاباً بمرم في الناحبة الصدرية البطنية 

خسنا الجريح فور دخوله فرأينا مدخل المرميني جدار البطن وتي اعن 
السرة زهاء " سنتمترات وعلى مستوى اعلى قليلًا من الاضلاع السكاذية ولم 
يكن مخر ج المرمي ولكنهكان مجس نحت اللد تحذاء الورب التاسع الاييس 
وعلى الخط الابطي المتوسط فيكون المرمي قد اتبعمسيراً صاعدأمن الاعن 
الى الايسر ومن الاسفل الى الاعلي . فالمضلة الجراحبة التي جابهناها لختصر 
ما يلي : 

أن بارس افذ مع آفة حشوية او ان الجرح جداري سب ؟ 
ان هذه المعضلة لا بد من حلبا في السر و يع العاجل لاختيار طر التوسط 
الجر احي قن الالة الاولى ا ماخر به المرمي وفي المالة الثانية 
ادي البرم ف 


البعية الطبية الجراحية باه 


ان مسير المرمي المستبطن لاصفاق نحملناعلى الظن باصابة الاعضاء الثالية 
اذا كان الجرح ناقذاً: الكبد اوه ولاسها قصها الاسر الممدةّ “الطحال 
المواب الماجز , الر 9 النجني الايسر وقد استطمةا بفحخص الجر السكامل 
من جمع الادلة الكافية : لم يبد الجريح اعراض صدمة خفيقة: نبضه قوي 
وعددم هو 9 الدقيقة وحرارته لا تزيد عن ١رلام»‏ وضغطهالشرياني 
2 

فالالة 'لمامة المسئة وعدم شحوب الاغشية الخاطية وبردالنبايات كل هذا 
كان كاف نني الغزى الباطن الوافر موقاً غير انه لم يكن كافياً !: لنني النزف 
البطيء واما من الوجبة الرئوية فان عدمظهور الزلة: وعدم 0 
الا جزوغببة الملامات الدالة على الصباب الدم في غشاء الجب كل هذا 
محملنا على نني التقكير في آفة ما في الرت الجني الايسر . غ غير ان لخخص 
البظن كان بدعونا الى بمض الشك, ٠‏ فم ان المريض لم يق* ول بعتره 
غثبان فان جس البطن كان يكشف "تقفما" خفيفاً واضحاً فيا العضلة 
المستقيمة الكبيرة البنى . ش 

ص يكن وضوح في الناحنة امام الكبد ولاخرس في ا مد 
البطن المتخفضة . 1 

فالتتفع هو الملامة الوحدة التي جتنا تفكر في وذ المرميٍ مع ان 
المشهد السريري العام لا يوافق النفوذ , هذا اذا 'ركنا عانا قرضة 
مزق حشا تملوةٌ تال او نز باطنمتأخر . أجلان هناك كثيراً من الموادث 
تتعيف تناذرات 3 :بالاعزاض الضفاقة درسها روفيلوا'حيث الآفة 


4ه مجلة المبد الطوي العربي 


المنحصرة في عضلات الجداركافية لاحداث الءوارض الصفاقية ولا سيا 
التقفم . غير ان الاعتّاد علرهذء العلامةفقط للاقلاععن التوسط الجراحي 
قد يكون منه خطر على الماة ٠‏ وقد اجري لفريوض خص شعاعي فلم 
تكشف ريح صفاقة فبه» نحن اذن بازاء امرين : 

اما اتباع وصبة موندور القائلة بوجوب فتح البطنمتى كان تمع اوتتضير 
مدخل المرمى واستخراجه من نحت الجلد والانتظار ريما تيدو علامات 
احكثر وضوماً على اصابة المفاق فبادر اذ ذاك الى التوسط .وقد 
ملنا الى اتباع رأي مو ندور وقررنا الاستقصاء وعزمنا على اجراء شق على 
المط المتوسطفوق السرة مقاطملمسير المرمي العترض لنتمكن بدمن محقق ما 
اذا كان المرمي نافذاً فتفتح البطن او ما اذا كان الصفاق لم يقب فلا نصنع 
جملة لجر يم لا حاجة اليه بها بل عتنع عن فتح صفاقه . 

خدرنا المريض موضعا وشققنا على الحطالمتوسط فوق السرة وفتحنا 
مسير المرمي الذي بدا على شكل تق بمحفور في المضلات كانت ذروة 
الذيل النجري مكسورة . 

ولما بدا الصفاق تراءى لنا اانه صحبيح ولم نثقي فأغلقنا الجدار :وخطنا 
المدعل واستخر جنا المر مي المستقر حت الجلد وكانت عواقب العملية. 
طبيعية وخر المريض معاق بعد ايام قدلة . 

لقد قدمئا 5 هذه المشاهدة لنبين ل الصفحات التي اتيمناها تدريجاً 
في محا كاتنا السريرية بازاه جرح ناري في الصدر والبطن قبل ان قررت 
التوسط الذي بدا لناجدراً بالاتباع وقد كنا مصيبين في اتباعه . 


اجلبعية الطبية الحراحة هاه 


؟-_حادثة التباب رتج سلىي مع التبابصفاق 
سلي جبني وناسور غائعلي 


للعابم مرشد خاطر 


لي الشرف ان اقدم لمضر تم هذه المشاهدة النادرة : 

المرأة خيرية بنت-حمد معتوق سنا ه” سنة من حى المدان يدمششق 
متؤوجة مذ ينا سنة ول تروّق اولاداً دخلى عمية البراحة من الستفق 
العام في <؟ كانون الاول السنة 1١+‏ لناسور سرتها ولألام مبيمة في المفرة 
المرقفية.اليسرى منتشرة الى السرة . 

بسوايقها : اصيبت بنوب صرع منذ زهاء ائنتيعشرة سنة -فسكانت تقتابها 
في الشبر ثلاث او اربع مرات وكانت فياثناء النوبة "خبط الارض وتفقد 
وعيها وتعض لسانها وتلوث اثوا,مها بالبول وقد عولجت نو .ما بالغارديئال 
فخفت وطأنها منذ ذلك المين . واجترقت يدها السرى في اثئاء احدى 
التوب فاقضى المرق البليخ لل بتر ختصرها وبتصرها الايسرين. ‏ ” 

وقد اصديث بنواسير فق الثاث السغيلى من العضد الابسر ومحت الابط 
الايسر انصس منها: صديد زهاء سثتين م شفييخ من. نفسها وبدون توسط 
جراحي ولا تزال النديات ظاهرة حتى الأ فالنواسير العضدية ملتصقة 
بالعمق الامر الدال على منشاها من مشاشة النقا السفلى والندبة الابطية 
ملنصقة-ايضاً بالطبقات المسقة وهي من منشا عقدي . 


فف يحلة المسبدالطي العرني 


ومنذ سنتين شعرت ان بطنها ينتفيخ واعتراها سعال وتقشع وافر وعرق 
ليلي وانقطع طيثبا من ذلك المين حي اليوم فدخلت شعبة الامراض 
الباطنة من المستشئى العام حيث بزل حبنها وشخص « التهاب الصفاق السلي» 
وار استشفت زهاء اسبوعين ترركت المستثنى ول تملح سد تركها 
له الا جرعات كبيرة من زيت كيد الموت الذي امشثمرت على اخذء طويلا 

١‏ ومئذ زهاه ستةاشهراغذت تكو 1 ؛ماً في الأنة ( الناجيةحولالبسرة) 
منتشرة الى خاصر ها اليسرى ثم انتبجيت هذه الناحية واجمرت وانبثقت 
عفواً فخر ب من الثقب قبح ومادة صفراء لا راتحة الفائط ولم يزل الناسور 
مفتوحاً حتى اليوم وقد خرجت منه بعد تكونه بعدة ايام حبة بطن . 

الحالة الحاضرة - البطن: احاؤه حجيعها لينة اذا اسدّثذ:ا ناحبة السرة حيث 
يشمر بكتلة صلبة مبهمة الحدود ملتصقة بالإلد التصاقاً وثْقاً. ومخيل الى 
الجاس ان لتلك الكتلة ذنياً منتشراً الى الخفرة المرقفية لسري . وهذه 
الكتلة جيمها مؤاة وفها بعض الحرس اليف . 

والملد حول السرة محتقن حمر مر نشح ونحت السرة والى سارها 
قلا الناسور لذي ذ كرناء. 

الاشتهاء قليل والعرق الليلي وافر والهزال شديد والحرارة متبدلة من 
«رياس س ملام والنبيض من 5 ١ة‏ الاجهزة الاخرى سليمة ولس في 
جهاز التنفس اثر لملة سابقة . 

التغوط طبيمي ولم نشك المريضة مطلقاً امساكاً او اسبالا , 

العايئة بإلاشعة : عو ينت المريضية بالاشعة بعد حقن ناسورها بكمية من 


الجبعية الطببة الجراحية اه 


اللبدودول فسارت المأدة الظليلة الى البسار نحو المفرة المرقفية السرى 
ثم انتشرت فلم "يدرك هذه المعانة مقر الناسور القيتي وبعد اب عزمنا 
على اجراء حقنةشرجية ظليلة في الوم الثاني لمعرفة ما اذا كاب الناسور 
الغائطي متصلا باحد القواونات او بالمعى الدقبق رفضت المريضة اجراتها 
لان اللبرودول كان قد ازيجها في اليوم السابقفقررنا اجراء المملية واجر يناها 
في وكانورفت الثاني السنقحعه١‏ . 

العماية : بعد خباطة فوهة الناسور عرضاً لان خباطتها كفم الكيس 
كانت متعذرة” لارتشاح النسيج الشديد حوهًا صنم شق ممين حول السرة 
وقطم حتى النشاء العضلي وسلخ حتى حدود الناسور ثم شق جدار البطن 
فوق المنرة زهاء خمسة ستتمترات في بقعة خيل الينا ان الصفاق ( باريطون) 
حر فيا فمثرة على الثرب الكبير المتتكئف ملنصتاً بالمرى الموية حول 
الناسور حتى ان اقل محاولة في تفريقه كانت محدث أزفاً غزيراً فتركنا 
تلك الناحية وشعَقنا تحت السرة وبصداً عنبا زهاء ستة ستتمترات حيث رأيئا 
صفاقاً حراً واستطمنا الوصول الى ناحية الناسور فرأيا اربع عرى ذقمَة 
ملتصقاً بمضها بالبعض الآخر مؤلفة بقطا واحداً تلاامه اغثية كاذبة غير 
متمضيةسلة التفر يق فبدأنا تفرق المردة بعد الاخرى ووجدنا علي كل من 
المرى الادبع قرحة متفاوتة العمق مناسية لناحة الناسور وكانت اثنتازمن . 
هذه القرحة ثاقبتين ولاسما احداها المتصلةمباشرة فوهة الناسور والمنفتحة 
في الخار رج فامها كانت عريضة ومقطوعة المافات بد ازب القرحتين 
الاخر بين لم تكونا ثاقبتين . فخطنا القرحتين الثاقبتين خباطة شاملة فخباطة 


عبان جل اليد الى المربي 


اخرى معيلية مصلة وطير تس ع الاي الة كفم الكيس 
وظننا ان الامر قد اننهبى واثنا اصبحنا قادرن على تزع الاقسام العالقةبالناشور 
التي حررناها وذاذا بنا بازاء قطعة اخترى ظنناها"عروة بخامستة للوهلة, الاولى 
«تصتلة بناحيةالناسود .وغير متفتسة فيها غير اثنا بعد معائتها وأينا شطحها ممرصماً 
بكسات عديدة متثة مادة مصلية لمونسة ؤجدر تلك الكيسات: رقق 
جداً حتى اثنا لم تكد عسها حتى البثقت فبعد: ان حطنا .خوف. البطق: يدا 
برفادات فرقنا تلك القطمة وأنذا بنا امام رما كال المستحيل استحالة كيسية 
وقد بدا لنا بعد انثاق تلك الكيسات سعلح :موص مخيبات صغيزة الشابه 
عنظرها المرثي الحجبيات السنجاي.ة.وكان ذلك الج مند امن ,السرة' الى 
السار حىث ينتبي بعروة دقبقة ة بمنداً عن فنتهى اللفائني زهاء عش بنسنتتمتراً 
قتطمناه وربمنا مغرسه ٠‏ وانبينا العنلية يخغاينة الاحشاء فرلأينا في: الماساريما 
نعض العقد: اللتفاوية الصغيرة المنتجة فاستخ نجنا احدة بمنها و بعثئنا. بهاو بالرمج 
لداد التشريح المرضي. وقد شققنا. المح قبل ازساله غاذا يخا رفيا مسدوداً 
تحيظ به هذه التنشؤات الكيسية التيسيثنا على وصفها. خا احير 
مثيتاً الآفة السلية في الفقدة والرتجامماً . 
توابع السلية : بدا في المريضة متذ اليوم الرابم فلغنون في "جدار. البطن 
اضطرنا الى قط غرز الخاطة 'فاتفرجت شفتاء الجرح غير ان الصفاق لم 
تفاعل اقل تفاعل والجر ح الآن مبرعم وآخذ بالاثدمال . 
٠‏ البقبسجة : إن المريضة التي جاء في سوابقها ما ب ثبت السل : نواسير المرفق 
والابط :, التباب الصفاق السبل الحبني الشكل اصيدت في النهاي.ة بالتباب 


اللجعية الطبية الجراحية عبد 


المفاق ابن المبني الذي افضى ال يم مص قبح الفتح عند المرة وهو 
ما يعرف لبون قالن ( «ذللة7 ) حول السرة وقد قر-مهذا السل التجين 
ادبع عرىدقية وافضى الى ناسور غائطي. واما دجما كال ققد سل بدوره 
ونرجح ان سلهكان ثانويا لسل الصفاق ولم تكن له اقل علاقة بالناسور . 
وم يتصف باقل عرض خاص الا الال النتشر الى اليسار ولم يتعرقل باقل 
عرقلة بل ان كشفه كان صدفة في سباق العدلية الجراحية . 


ان هذه المشاهدة مفيدة : 

0 - لبقا رئم ما كال في هذه المريضة زهاء + سنة كامناً وغير 
متعر قل باي اختلاط 

١‏ - لاصابة هذا الرت بأ قة سلية وسل الرتح فة نادرة 

المناقشة : العيم لوسركل : ان هذى اللشاهدة ما ذ كر اازميل «ميدة لان 
2 ماكال ١‏ يشترك في تكوب نالناسور فم أله قد يكون وحدوسيب تأسور 
معزو الى اسباب اخرى ولا يعرف الا بمد الاستقصاه الجراحي و»فيدة 
ايضاً لان الرتج في هذه المشاهدة لم محدثعوارض غطرة ققد رأيت رتوجاً 
احدئت عدا الناسور السداداً في الامعاء وعليه متى ظبر ناسور في ناحبة 
السرةكان لا بدّ من التفكير في دح ماكال . 

اليم شوكت لطي : كشف الفحص النسيجي آفات سلية في العقدة 
للتفاوية وصفا تكشمية في خلايا رتح ما كال البشرية فلا يبمد ان تكون 
المريضة مصابة بسل قديم أدى الى مخرش الخلايا فسرطنها كيف لا وقد 


30 يجلة المعهد الطب العربي 


عرف حدثاً انل _التضاد الذيظنه القدماء موجوداً بين السل والسرطان 
وهمى وان السل مر إيشهالمستمر يعد العدة لاسر طانوقد تسكون حالةالمريضة 
ب هذا انوع . 

الم مرشد_خاطر: لسست اظن ذللك فل تبد لي من الوجيسة السريوية 
اقل علامةدالة على استحالة خببثة واظن ان المقدة اللنفاوية لم يبد فيها ثيء 
من هذا النوع بالفحصس النسجي : 

العم شوكة النطي : اجل ان آفات المقدةكانت سللية محتة والاجربة 
السلية كانت منتشرة فيا جيها . 
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التهاب العفتكلة الحاى والحبليل 
للمليم اوس ركل 


ترج الملم عمد وحبد الصواف 

المريض سن . . . مره 207 سنة دخل المستشنى في الساعة الهادية عشرة 
من يوم اليس في +؟كانون الثاني السنة 14.4 مرسلا من قبل احد أطباه 
المدينة بتشخيص السداد الامعاء . 

أصيب المريض امس ذلك النهار : يوم الاربعاء فيالساعة التاسعةصباحاً 
اي قبل ١+‏ ساعة » بعد ساعة من تناول طعامه. بام شديد في الشرسوف لم 
بلبث ان امتد كالسفود من المراق اليننى الى المراق اليسرى ء ألم أشيبه 
نحن بطمنة المنجر ويشبهه المريض بي ميسم غليظ. وقداستمر الا.لالسفودي 
حتى دخول المريض لفستشفى . 

مم استشار المريض في مسا اصابته طبباً فوصف لجر عةمسكئة وجرعة 
( ديغيار)واستشار طببأ آخر في المباح اللي فارسله الى المستشنى وما بين 
الاستشارتين اجترع المريض نفسه مسا قم فوراً . 

لم يبل المريض منذ امس فقئطر واخر ج منه ليتر من البول وا كثر . 

لبس في البطن تطبل ظاهر جداره رخو ملم في الرسوف والراقين 
لا ترتسمم عرى معوبة تحته . -خصه سهل لا تقفع فيه ولا دفاع يذ كر سواء 
افي الشرسوف أم في ناحبتي الزائدة والمرارة . 


5 نجل اليد المي العربي 


لبس من ورم بالسى العميق ولا يكشف امس الشرجي شيا . الالة 
العامة سيئة : المريض مصدوم يبلله عرق يارد حرارته 8:* نبضه على 
ان توتره الشرياني 15 -.ه 

بحن في اسبوع عيد اننحر » وقد صام المريض يوم الثلاثاء وافطر في 
«سائه على مائدة احد الاغناء'( ان هذه الايضاحات ضرورية لفهمما سأني ) 
ثم نام المريض واصبح مفطراً فتناول طعاماً قينا في صباح الاربعاء مؤلفاً 
من مدقوق الخص بالسدمن ( مسبحة ) ومن المليب وبعض المربيات فشعر 
بعدها في الال بثقل ظاهر في الشرسوف . ثم ذهب الى عمله فتغوط وبعد 
عشرن دقبقة من ذلك حدثت الفاجمة وقد اضطرتنا حالة المرض » وحن 
5 تشخيساً. كيدا لان المعلومات السابقة لم تحصل علها الا مؤخراً , 
الى الاستقصاء. 

: “مر لضن غير منفضج وقد علهمنا منه فها بعد انه ان يشكو منذ 4ه 

سنوات نوباً ألية متقطمة في المراق اليمنى تأني فيكل: 1١ ٠١‏ يوما او 
في كل شبر وقد اصابته الاخيرة منذ شهرين . عزيت هذه النوب تارة الى 
الزائدة وطوراً الى المرارة وكانت تستمر م 4ه ايام يحبا يرقان وبول 
مصطبغ بدون تغير في لون البراز . ولم يفحص المرِض بوله ابداً . 

منذ قسعة اشهر اصيب المريض بكمنة في المين اليسرى عالها بدون 
كبير فائدة حقن الوريد بسيانور الزئيق وهو يتكر الافرنجي ولم يصب 
قط بحرض * اعرأته لم تجوض » له خسة اولاد في قبد الماة متهم جبدة . 

وعد ان حضس المريض بالوسائل العادية بضع فورا بعد مخدير قطي 
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٠0. : .‏ سغ من ااستوفائين محمابا المريض بسبولة اسة وفتح بطنه نحت 
السرة فلاستقصاء . 

ولدى فتح الصفاق تدفقت من البطن كبة وافرة منسائل مص ل مدمى 
وظهرت عرى الامعاء محتقنة بدو توسم يذكر فيها. وقد لاحفلنا على 
لماساريقا بالاستقصاءبالشفوف بقماً بيضاً قادتنا تحو الثرب الكبير التكمش 
الصلب » الحتثي والمرصم بمحصولات الموات الشحمي فوضع التشخيص . 

وسم الشق في العالي فظير الثرب الممدي القولوني مرتشحاً عتقناً 
يضعب المرور من خلاله . وبعد قت ثمر بين القولون والثرب وسلخ البؤرة 
النزفية التي علا" لجو ف خلف الثروب وصلنا الى المتكلة (دمة سعمدم) الحتشية 
خررناها من ارتشاح الدم . 

م فحصنا إسرعة المعدة والطرق الصفر اوية والمفج ( الاثنا عشري ) 
ا . وعد تجنيف جوف البطن بالمستشقة 
خبط الجدار طبقة واحدة ور جوف الثروب الخاني ورت دوغلاسييكوليز 

وعل الرغم من جيع الوساال الحغذة تيع السيام الدم سيره فحضرنا 
المشبد العادي لالتهاب المعشكلة النزني الماد : استفحات الاقياء وازداد التعرق 
الكمشت للاخ وغارت العيئان . ناه النظر وبردت الاطراف ولم يعد 
التبعض بويا ومات المريض مساء الجمة في الساعة السابعة بدون انتبرز 
وبمد ان بال كية قليلة 0 . وهكذا استمرت الفاجمة يومين ونصف 
اليوم اي مه ساعة بالضبط . 

وقد طابت الى معاون ان يراقبوا الحنضر وان محاولوا استئصال الممتكلة 


لي مجلة العبد الطي المربي 

والملتتق المفجي قبل ان ياأخذ الببثة اهلها الماضرون لكي اتمسكن من مماينة 
الآفات ومن رؤية السب الحدث طا كان تكون هناكحصاة لم انمكن من 
المثور علها في اثناء العملة . 

واتي اشكرهم على الصورة التي تفذوا ها هذه المهمة واثنا مدينون 
الى اخلاصهم ودقة عملهم .هذه التحفة التي يدور عليها مثنا . 

عد ول البواب والصاتم استؤصلت الممكلة والمفج والوجه السفلي 
الكيد مع المرارة والقنوات الصفراوية الرئئسة ولككن لدى قطع الكيد 
وجدت احدى التنوات المفتوحةسحشوة بمادة ييضاء لم يعبد وجودها في مثل 
هذه النواحي ولشد ما كانت دهشة الجراحين عند ما وجدوا انها حبليل 
قطع في اثناه قطع الككبد فبقيت قطمة منه في مل* الكبد والقطمة الاخرى 
ف لعة العَتاة السكيديةوالجامعة ولماقربت المُطمتان تألفمنبهما جسم جبليل 
طوله (+؟) سم وقطره (*) مم قطع في متتصفه اما . 000 

وفما عدا ذلك لم جد سوى ما يشاهد عادة في مثل هذه الاآفات : 
خثور الاوعية الممذكلية , ممتّكلة متنخرة . حليمة ساتوريني مسدودة . جل 
يم يتفذ منه القاثاطير ومخرج في حذاء مقطم القَناة الكبدية 
ولس ما يستحق الذ كر في القناة الجاممة ولا في المرارة . 

لقد شاهدنا اذا سيراً دوسا حادثة النباب ممدّكلة نزني زيدت على 
اخوامها من الحوادث التي نشرت وهذه الآفة قليلة التصادف لسن الحظ 
ققد عرفت تماماً بعد الاححاث المديدة التى اجريت بشأنها في هذه 
السنوات الاخيرة . ْ ١‏ 


الجية العلية الجراحية ايفن 


وقدكانت الحادثةشكلا وسطاً خف الحد اكثر منه حاداء سارت 
سير فاجعة التهاب الممشكلة الصاخي الذي و صفدد يو لافوا غير امهائركت الوقت 
الكافي لحدوث التذخر الشحمي فتجبل بيقع شممية وصفية قما نشاهد مثلها 
وما كنا لتقدمبا لي لو / برافقها حادث تادر : وجود الحبليل في 
الطرق الصفراوية . 

ان ما تغدم يوضح الآلية السبية التي كثيراً ما تكون غامضة في 
حث التهايات الممشكلة , 
اذا تعدو المصارة الممشكلة التي لا تؤثر عادة في قنواما الفرزة في شخص 
متمتم بصحة ظاهرةحسنة, فمالة كأ حتى اها مهطم العناصر التي افر زا ؟ 
ولاذا يتبع هذا الا مهضام الذابي السمام ذاني ميت في بضم ساعات ؟ 

حاول المِربون ابضاح ذلك باحداث الآفات تجرياً فينوا ان المفراء 
اذا حمّنت في القنوات المفرزة أمشكلة ,ابان الافراز ( وهي حال اممتكلة 
بعد طعام وهذا توسعت في ذ كر التفصملات في البدء ) توقظ جار المصارة 
المشكلة وبالخاصة ير ةالتريبسين . وتؤدي يقظة التريبسين الى الل 
الدموي الشديد الذي عزق الاوعبة الشعرية فالى الغزف قبطم عصارة 
الممشكلة الفمالة نسيج الغدة تفسهوتجوز حدوده | فتنتشر في النسجالشحمية 
المجاورة موقظة يرة الشحم فتضاءف هذه الشحوم وتمنع الصابون 
غير لمنحل الذي بتراك بقماً يأ كبقم الشمع . 

ومحدث الموت اما بالصدمة العصبة ( الضفيرة البطنية ) او بالصدمة 
اليه حدما غؤور انقاض خلايا الممتكلة . وهناك نظرية اخرى فيحدوثه 


3-7 جل المبد الطي العربي 

وهي صدمة اللأق في مريض ‏ متحسس بسلسلة نوب متقدمة تندفع في كل 
نوبة منها كة من المصارة الى البدن حتى اذاما تمس بها تماماً انهزم امام 
محجمة جديدة نشنها عليه . 

والأن كف تدخل العفراء المشكلة مو لفة من العصارة المعشكلية سائكة 
ممرضاً ؟ استنتج من كثرة مرافقة الحصيات الصفراوية لالتهايات الممشكلة 
ان حصاة مكتنفة فيل وار تؤدي الى زيادةفي ضغط الصغراء فو اكوم 
هذه في المشكلة .وقد عللوا تراك المغراء ايضاً بتشنج فيمصرة أودي ينشأ 

من المرارة او من الطرق الصفراوية ‏ 

وعلى المكس عللوا ايضاً بمَظة عصارة الممتّكلة بدخول سائل المففج 
ووصول مفرز الامعاء ( الانتروكيناز ) الى قناة ( ويرشونغ ) متى شات 
مصرة وار . 

انمد الأرن الى مشاهدتنا ولنبحث فبها على ضوء هذه المعلومات . 
أله يكن لاعليل حمث وجدناه ال يبعث دوراً من هذه الادوار الممرضة 
التي يكتف لحمو ض بدءها في اكثر المالات ؟ ألا يمكنهني ائناء محرته 
وعودته ان يسطم نجل وار فيزيد في ضغط الصفراء وحدث التباب 
الممشكلة ؟ ألا يمكنه بوجودءفقط او عفرزاته انيبعث ث انمكاساً فيشنج 
المصرة او على المكس يفاجبا فيدخل سائل المفج في قناة ( ويرشوتم ) » 
ألا تكني مفرزاته بنفسها لايّاظ عصارة الممشكلة 5 بفعل ذلك اتتان أو 
خميرة ؟ أفلا تمزى الكمنة التي ذ كرناها في السوايق الى سموم المبليل ؟ 

واخيراً منذك سكن حبليانا القنوات الصفراوية ؟ واذا كان قد سكنها 
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منذ اشهر افلا يمكنه ان يكون السب في التباب ممشكلةمز من تج بالنوب 
لمتوالية مع اليرقان التي شاهدناها في مريضنا قيكون التباب المشكلة المزمن 
قد هأ التهاءها الماد 

كل ذلك نظريات اتركها لتحريات الجريين . 

وبما يكن فان وجود المليل في القنوات الصفراوية مجوار قناة 
( ويرشونغ ) في التهاب ممشكلة حاد نزني هو على ما ترى عامل سبي 
بمكنه احداث آفة لا يزال منشأها غامضاً 

.العلم شابو : انمشاهدة الاستاذ لوسركل مفيدة كل الفائدة . ول أكن 
لاأظن ان المستشتى المام في بلد_اشتهر سكانه بالقناعة بتاح له ان يرى بينوم 
هما يسوقه مهمه الى التباب الممشكلة النزفي . غير ان سبيا. آخر قد ساعد 
على احداث هذا الداء هو ان قوائب ( وأجيها ) احد طفيلات الامعاء قد 
سلكت مجاري الصفراء وسارت الى الكبد حيث استقرت وبلغت دور 
الكبؤلة . فبدت اذذاك عوارض التباب القنوات الصفراوية والمرارة 
العادي مع انسداد صفراوي وهذا ما اعترى المريض قبل الهاب 
ممشكاته النزي . 

والتهاب المشكلة النزفيتسمية سئة لانه لا التهابفي الممشكلة بلموات 
فها او بالاحرى انهضام ذاني محدثه خائر ثلاث محتويها الندة ني حالة 
طليمة الخيرة (ادغدهاهمم) غير انها متى نشطت ضميرة اخرى وتوفرت لها 
الاب للوشية اتمفت بصنة الحم ولريب . 


نان مجلة المهد الطبي العربي 


والمرضى الذن تلتهب مشكاتهم يصايون بهذا الالتباب دائاً في دور 
الطضم . وتصادف الحمى الصفراوبة فيهم يمدل ثائي الموادث وتتسم 
عرارتهم في معظم الالات وتندر مصادفة قرحة الاثناعشري فهم دفي 
حادة الاستاذ لوسركل وجدت حية بطن في القنوات الصفرازية وج 
الفرضيات التي اوردها الموسيو اوسركل ممكنة المدوث غير ان الألة 
المقيقية لا تزال غامضة . 

واية كانت هذءالاليةعفنةاو قنويةاو وعائةاو تأقة( دوناعماوطمدعه) 


فلا بد من اتقاءالطضم الذاني متى ظبرت المادنة بالوسائط الدوائية المديدة 


المقتسة من الارمراضات ( معندةهومدائدم ) الختافة . ا 
-١‏ يجب منم الممتكلة عن الافراز : اعتنافاً (اسعصعاءهمندهة) بغسل 
المعدة ثاني غات الصوده لتعديل عصارة المعدة المامضة المنبية للافراز, 
رقا معسعاءهزل) باعطاء الفاح ( البلاددنا ) واللفاحين (الاتروبين) 
اللذزن محمد االتائه. وبالادرنالينو الافادر بن اللذن ينشطانالدوران المحيطي 
6 - جب مكافة التتاذر الخلطي (لتمسيط عسمفدره) بزيادة 
كلورور الدم لان نص الكاورور حكثير المدوث في هذا الداء وباعطاء 
الانسولين اذا كازسبكر الدم مزداداً ٠‏ 
© -. يشير غفرغوار وياتح بالتخدير .العام المضاد للتاق . 
ولككن ايفضل التوسط المراحي ام الامتناع عنه؟ يرتاي الالمان وعدد من 
الجر احين الفر نسبين ان العملة لا فائدة نبا لانها صدمة تضاف الى«صدمة. 
المرض . هذا اذا ثبت التشخيص : ومريض الاستاؤ لوسركل قد تمثل 


لةاعلية الجراحية ع 


فه مشهد موندور النموذجي : 1 شرسوقي خاي مبرج ٠.‏ علامات عامة 
شديدة , علامات السداد خفيف وظفية . 
واذاكان الرسم الشعاعي صمب الاجراءفي عريض مصدوم ومصاب 
بالقيء فال هناك اختبارات يستطيع كل مستشنى بز تجبيزاً حسناً أجراءها 
كمارة نشااليولوسكر الدمةبلالتوسط الجراحي . ويقول بروك لكي محق 
للجراح ان يمتنم عن التوسط الجراحي يجب ان يكون_. سبكر الم على 
الرييق غرامين على الال ونشا البول اكثر من الف وحدة وهليجينموت 
(طاسسعولطهك]ا مفائمه ) , 
ودرس سكر الدم بمد التوسط المراحي ذو قبمة كبيرة في الانذار . 
وغير تكير الل_. المملية الجراحية ضرورية للتشخص ولافراغ 
محصولاتالموات والمفونةوقدتكو ذمزيلة للسبب اذ! كانت حصاة واستطيع 
استخراجها او قرحة واستطيع قطعها . ومن الثابت ان كشف حية البطن 
كان مستحياما ان استخراجبا لو كشفت لا يشنى المريض شفاة اكبداً . 
واذا كانت ججرة حيات البطن الى قنوات المثغراء ليست ادرة لان أينا 
الياباني نشر منبا ١4‏ حادئة شخصية فان وجودها في قنوات الصغراء 
وظهور التهاب المعشكاة النزفي في الوقت نفسه امر نادر . 
ومع ذلك فد اورد ميدن وسَايشيم حادثة موات_مشكلي حاد مع 
حبة بطن في القناة الممشكلية . ونشر لوير وستادا حادثة اثقاب 
الاثنا عشري بالشر يطةمع يور أزفية ومواتةفي ال مكلة.ووجد كيرفن في 
اثنا عشري مريض مات بالتهاب العشكله النزني قطم شريطية طو طاحسون 


مه محلة المعبدالطبي العربي 


سنتيمتراً كانزهاء ستة ستتمترات من طرفها الرأمي غائراً فيقناة وروم . 
ولست اعلى ما اذا كانت مشاهدات اخرى قد ا ما هناك 
ان الطفيلي بحجمه وبالتنبه المصي الذي تحدثه » وبالذيغانات التي يفرزها في 
جوار الممتكلة يستطيع تنشيط طليعة الخيرة واحداث التهاب ادكه 
النزثي الصاعق . 
العلم لوسركل: انني اشكر العليم شابو لاتحافنا نتيجة مطالماته ولست 
اشك ان التحاليل التي ذ كرها مفيدة كل الفائدة غير انني لا اعلمما اذا كان 
الجراح يفككر فيها متى كار بازاء مشهد راعب كشهد التهاب المعشكلة 
النزفي حيث التوسط الجرا حي السر يع يعد الواسطة الوحدة الج تي دجى 
منبا جاح المريض من الخطر المظيم الذي تهدده . 
الملم شارل : وقد محدث ان المراح يشخص التباب الممشكلة الازفي غير 
انه بعد فتح البطن لا يرى اقل آفة الا صفاقا. (باريطونا) واعضاء ممتقنة 
وشرابيننابضة . وااتهابالممشكلة الذي يشئ باللفاح (البلادونا) والاتروبين 
وغيرهها من الادوية بدون توسط جراحي هو في الغال التباب نيه 
زفي موهم . 


نكن 


اللجية الطبية الجراحية ونه 


خر اج كبدي و كيس مائي 
للعأناء ترابو ومريدن وصلاح الدين سبح 

تقدم اليك مشاهدة غريبة جتنا تزعم. استتاداً الى السوابق 
والسريريات والفحوص الْبوية ولا سيا الى عرقلة ممكنة الحدوث . ان 
مريضنا مصاب مخراج كبدي مع ان نهاية الاستقصاء كشفت لنا كيساً 
مائراً ٠‏ واظهرت اننا وقمنا في خطا, لم يكن بالامكان اجتنابه ون كد ان 
المريضكان في حرز من جميع الحاذير لو انه قبل التوسط الجراحي الذي 
لا بد منه سواه أفي خراجج كبدي 'م في كيس مافي وهاكاولاً ما حدث : 

المدعو س . توكاتليان وعمره ستون سنة أرمني الا صل من اسكئدرونة 
دخل المستشنى العام في ٠‏ تشرين الثاني سنة +6 لآلام في مراقه الينى تالية 
لزحار عند , وقبل ءعشرين سن ةكان تام من بطنه مم اسهالات وزحيرو ,راز 
مدمى وقّه وضعف عام “ وقد عو بالامتين وشني اذ ذاك , وبسد ستتين 
عادت الألام البطنية اليه مم آلام في المراق اليننى منتشرة الى الكتف 
الموافقة وعاد معها القمه والاقياه والتقزز من الششحوم . وعو لت جسم هذه 
الاعراض بالامتين وشني المريض سرعة . 

وأصيب ,مبجمة ثالثة ظهرت فيا ججيع الاعراض السابقة فمول ايغأ 
ولكن المعالمة خابت في هذه المرة مم كثير من الاطباء الذين جربوا 
كثي رمن الادوية ثم ارسلوه الى المتشنى للمعالمة . 


م6 بجلة امعهد الطبي العربي 

شمنا المريض فشاهدنا وجباً شاحباً » حالة ء'مةسيئة » تقيياً كي ر نحت 
اخلاع المراق اليسرى ؛ عضلات متقفمة بالمى . خرساً كبدياً على مسير 
ه -- ه اصايع نحت الاضالم الكاذبة وعلى الخط المي وأظهر الجس | 
حافة الكبد في الحدود المذ كورة وكا"نها جب سائل صكيير مستدير نيز 
وقد كشف لقص البراز كثيراً من المتحولات وغلفها » وبوضحيات البطن 
والدويبات المشعرة » وبلغ عدد السكريات البيض بي ا لمتر املكمب 
ينها بالا /. من كثيرات النوى و١٠‏ 11 لنغاوياتو + 1 وحيداتالنوى 
الكبيرة و ه ٠].‏ محبات الا يوزين . وظهر من فحص البول وجود اثر من 
الأحين ؛ وكانمقدار بولة الدم م,- سائتغر امأ وم ترتفم حرارة المريض » 
وكان ضغطه الشرياني ١١,0‏ 000 

جربت المعالمة بالامتين مقدار ٠١‏ سانتغراماتفياليوم واكلت بالياترن 
عن طريق الفم فخفت الألام ولكن الورم ظل في حدوده الاولى وخف 
الالم لدى الضغط . 

قررنا التوسط الجراحي . ولكن المريض رفضه وطلسمغادرة المستشق 
ثم فاجأته حرارة في ١‏ شرن الثاني فباغت ( 5" ] وعقيها عرق عزير بلل 
جسمه مع عرواء وضباع الرشد ظبرت في عقبه لقوةمن النموذج الم بكري 
وفالح شتي ابسر , ومنف ذلك بدأ المريض يدنف بسرعة ومات في 
صباح 15 تشرن الثاني بعد ستة ايام من النشبة . 

تمتقد ان أيا كان من ك, حينا يسمع بهذءالمشاهدة يذهب به الظن مثلنا 

الى النتاج السريرية ذاها ؛ داء المتحولات المزهن منذ عشربن سئة » وجود 
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المتحولات وغلفها في البراز , جم كبدي سائل , ازدياد في عدد الكريات 
البيض وازدياد في الككثيرات النوى منها ' تحسن الألام بالامتين * واخيراً 
نشبة ذالمبة كل ذلك يعني تشخ.ماً لا مخناف فيه اثنان هو خراج الكبد 
المتعرقل بصمامة عفنة والمؤدي الى دنف ممت » والنظريات الاقرب الى 
المنطق تتع رض في السر ريات الىالخطاي كنظريات البش ركلا في الاءوركافة 

لم نستطم فتح الجاة ولكنا بزنا لمجم السائل , وم دهشنا حينا 
استخر جنا باليزل سائًا صافياً كأ البوع ' فكان الورم كيساً مايا قاما , 
على الارجس ؛ على انقاض كبد مصابة بتناذر شوفار . 

م يكن يودي الامر الى ضرد ما لو ان المريض قبل العملية في الوقت 
اراد ولكان الكيس الاني الذي عرف بعد الفتح, بشع في المال و كانت 
المعالجة بالامتين بعد العملية نشنى بدورها تنافر شوفار . 

ولكن ه لكان بالامكان الابتعاد عن الوقوع فيهذا الخطار قبل العمل 
المراحي ربا امككن ذلك اذا استقصينا الكبد بالبزل » ولكن البزل 
منوع منماً مطلقاً حيما تتكون المادثة كيس «اثناً . ولا ينصحبه الا قا في 
داء المتحولات المتقبح ولكن أكان من المستطاع سريرياً ان يفكر فيغير 
ما ذهينا اليه في هذه المادثة ؟ ربا كان تزايد محبات الايوزين (0./' ) نما 
لفت الانظار , غير ان هذه النسبة لم تكن كافية وحدها للتتكير او الشك 
لاسها والمريض مضيف شلاثة طفليات: المتحولات ء وحات البطن , 
والدويبات المشعرة ' ول نمم من استجوابه انه اصيب باي عارض تأق 
سابق : ربو ٠‏ شرى حكة »ولذلكلم جد مايدعونا الى إجراء تفاعلات 


5 بجلة العهد الطب |امربي 

( كازوني ) اد ( واينبرغ ‏ بارفو ) فضلا عن ان اجوبتها لست قطمية ايضاً 

م يكن لديا حتى ظهور الفا الشتي والنشية ما يدفم عنا الحطأ الذي 
وقعنا فبه بل ان الفالج او النشبة ييدان ما ذهبنا اليه ء وذلك لان الصهامة 
النفنة التي دل عليها ارتفاع الحرارة الفجائي » وعقبتها النشبة والفالج ؛ ممكنة 
الحدوث ومعروفة في خراج الكبد المتحولي امتأخر بضمه كثيراً . ولكن 
إيصعب التسليم بها في فرضية الكيس الاثي . وسؤال أخير نورده : هل 
الصمامة الماثية النالية لهذا الكيس الكبدي موجودة ؟ اثنا نأسف لعدم 
وجودما خذ بين ايديا تكفينا مؤوئة الجواب على هذا السؤال . ولكننا 
تقدر ان الموادث من هذا النوع نادرة جداً . واننا فظن ».وحن لم نستطع 
فتتح المثة لان عائلة المنتوق رفضت ذلك ؛ بتصادف حدوث لشبة عادية 
بتلين الدماغ في رجل جمره ستو سنة وضغطه الشرباني قليل الارتفاع 
-1١(‏ هيه ) اما ارتفاع الحرارة عند النشبة فيملل بامتداد الآفة التي احدثت 
موتا سريعا ولا سيا اذا كانت هذه الاآفات مجاورة للبطينات فادت الى 
حدوث اضطراباتوعائةحركة فيحذاه المرا كز المنظمةااحرارةفي القاعدة 

الناقشة : العام شابو: ان اختباري الشخصي عن خراجات الكبد قليل 
غير انني اعتقد انه متىكانت اللكبد ضخمة ومؤلمة في مريض مصاب بزحار 
ول تحسن بالا متين وجب التحفظ والاستقصاء الجراحي 1 

العلم ترايو : وهذا ما صنعناه فد بعثنا بعريضنا المشعية المراحة للاستقصاء 
غير ان المريض امتنبع عن قبوله . 

نشكف 


مشاهدات طريفة ذف 


مشاهدات طر يفة 


رمَة ورم الرحم الليني وتدنيه الى ورم علي 
للعلم وجبه تجا (باريس) 

أ رمة ودم الرحم اللبني : 

من المعاوم ان ورم الرحم اللبثي هو ورم سليم واعراضه همي : 

١‏ .- طمث غزر مع علقات دموية , ومن النادر ان ينشأ ورم لبني ف 
الرحم دون ال يؤر في الطمث . 

؟.- ازوف رحمية » اهم صقانها وجود فواصل ينبا لا تزف فيه-ا 
ولا ضائمات 

 .‏ امس المببل: يشعر الفاحص ان حم الرحم كبير وقوام الودم قاسر 
وهو غير مؤلم بالشغط , وماان الورم رمي اذاحركة القاحص تثتقل 
حر كته الى عنق الرحم . 

 . 4‏ قاس جوف الرحم : لدى قياس جوف الرحم يجده اكير مما 
هو عليه عادةً » ومختلف هذا باختلاف حم الورم . 

هذه هي اعراض الورماللبفي مختصرة: فاذا اختل نظام هذه الاعراض 
تحسم ان قد بدأ الودم تمرقل , ؛ وأولى عراقله هي رمته . ر عدهنطمعهة2 ) 

عند ما تجد الحم مؤلة باضغط يجب ان تفكر حال في رمة الودم 


06 بجلة المبدالطبي العرني 


ويبداً هذا طاهراً ز»دونادمهم وطاما هو كذلك لا خطر فيه ولكنه قد 
يتعفن خأَة فيصبح شديد الحطر ويهدد المماة وآسوء ممه اللالة العامة وقد 
تبلغ درجة حول بين الجراح و التوسط. المر حي فقف مكتوف ايدن 
لا يستطيم تمل شيء لانقاذ مريضته . 

ان سيب التعفن هو وصول الجرائيم الى انسحة الوم الممتة واما مصدر 
المراثيم فاما ان يكون جوف الرحم او الثفيرن او الامماءاو انها تأني 
بطريق الدم في عقب اتان عام كالنزلة 'اوافدة ؛ فنظهر اعراض شديدة : 
آلام بطنية حادة وحرارة عانية وعرق غزير ونحو ل سر يع وفقر دمو ضائعات 
ثتنة . واليك هذه المشاهدة التي حدثئني عنبا الاستاذ مو كو : 

المريضة م ... راجمت موكو في عادته الخاصة لاضطراب فيالطمث 
ولدى الفحص تبين له الها معابة بودم لني قنصح ها بالمملية الجراحية 
فأيث . وبعد إضعة اعوام اصبت بالتزلة الوافدة » وفي اليوم الثالك من 
اصاتها بدت فها اعراض شديدة اضطرب امامها الطيب المداوي ودعا 
موكو الى الاستشارة الطبة للا فوجد النبض ضعيفاً والبطنمتطبألاوالمرادة 
٠‏ والضائعات وافرة وثتنة والالة العامة سئة ولا نسم باجراء "وسط 
سر يع , فاجرى طًا بعض الاسعافات ولكنها قضت في اليوم الثاني بدونان 
يستطاع مل شي * لانقاذها . 

هذه مشاهدة محزنة لا بزالم و كو حمل اثرها فينفسه وقد نشر بعض 
المز اخين مشاهدات. من هذا النو عاستطاعو | فبهاانقاذ مر يضانهمبالتوسطات 
المير بعة ولكن الحالة العامة كانت تكنهم.من الاقدام ,على التوسطات 


مشاهدات طريقة 3 اءه: 


المراحمة . وقدمت طبببة فرنسية الى اللجمة المراحبة ثلاث مشاهدات من 
رمة الورم الليني 'نقذت العملية السريعة فها المريضات الثلاث . 
وقد تكون الال شديدة فلا يقد حتى التوسط العاجل المريضة واليك 
هذه المشاهدة : 
امرأّ دلت المستشن بقصد الاسعاف السريم ولدى الفحص تبين انما 
مصابة برمة ورم الرحم اللبني فاجريت ط. العملة الجراحية في الال وبعد 
العملية بقِيت المرارة مرتفعة وقضت المريضة في اليوم الرايع من التوسط 
قفتحت جثتها للتحقق من سبب الوفاة فلم بشاهد اقل التهاب في الصفاق , 
وزدع الدم فكان سلياً وسجل سبب ااوفافه انسمام دم فائق المدة » 
ان هذه المشاهدات ف وكافة لجل الطبب على اظبار خطر الانتظار 
وتأجل التوسط الجراحي لكل مريضة تستشيره ويشخص فيها ورما لفيا 
فعملية الورم الليني المادي ولاسما بطريق المببسل على سنة جراحي فينه 
لا خطر فيها قط فعلام اتنظار هذا الخطر ولم لا نشرح لريضاتنا بصراحة 
ما يتعرضن له في التأخير والتطويل ؟ وانثي قبل ان اختم هذء الكلمة احذر 
الطبيب الاختصاصي من شيئين ٠‏ الجر والاستشماع لان كلا منهما كاف 
للقضاء على المريضة . 
ب - تدبي الورم الاني الى ورم خبسث : 
قد يتدنى الورم الليني الى سر طان بشري او الى ورم عفلي (سركوم ) 
وتقول الككتب المدرسية ان تدنيه الى ورم عفلي امر نادر جداً » ولاستاذنا 
موكو رأي غير هذا اذ يدول ان تدنيه الى ورمعفلي اقل ندرة ما كان يظطن 


مع يل السهد الطب العربي 

وقد يكون النادر وضم التشخيص . 

اجتمع عندنا في الشعبة النسائية سبع مشاهدات ثيت فيها هذا التدني 
سريرياً ونسيجباً . وانه ليس من السبل وضع التشخيص والق ان كيار 
الجراحين بترددون في اعلان هذه العرقلة او نفيها واليك هذه المشاهدة : 

في اواثث لكانون الاول راجت العيادة الخارجة في مستشنى بروكا امرأة 
جمرها ١ه‏ عاماً . ولدى الفحص رايا فنها اعراضاً خطرة : الاماً في مراق. 
البطن , نزفاً رجماً » حرارة مرتضمة , نبضاً خفيفاً ؛ حول شديداً . ضائمات. 
ثثنة » فدخلت المستشتى حال" واجريت ها الاسعافات اللازمة . 

وقد ما انج حل وو لما نكا ونا تمض في تر 
لفكر الطبيب اول وهو رمة الورم اللبني . واجري التوسط الجراحي في 
اليوم الثاني ودأينا لدى فت البطن رما حكبيرة عليها لطخ مر فها اوعية 
متوسعة وفقاعات 

وقد رأنا لطخاً حرأ على الثرب والصفاق ولم مد التصاقات فصرح 
الاستاذ م و كو ان هذه اعراض تنشو خبيث » وقد اقنحمالورم الملحقات في 
الجائبين » فاستأصل م وكو الرحم والملحقات ولدى فتح الرحم وجدنا الورم 
مستقلًا ومقطع هذا الورم ثبت الحبث بالمين المجردة فارسل'الى مخير النسج 
وكات الجواب « ورم عفلي » قب لكان من المسككن وضع التشخيص . 

ان الاعراض التي رأناها هي ورم رحمي موْلم وتزف وحرارة وضائعات 
ثتنة ‏ فهذه الاعراض مشتركة بين رمة الورم اللبتي والورم الليني المندني الى 
ودم عفلي ولذلك لم يكن وضع التشخيص سرررياً مكنا . 


.: مشاهدات طريفة وه 

ألا يكن وضع التشخيص ؟ 

ِلى ! في حالتين » الأولى عند ام رأةّولود فان استاذة موكو ما رأى قط 
ورماً سليا عند امرأة ولود . فسكل ورم إشاهد هنأ وله هذه الاعراض 

مخيئه فليحذر مئه الراح ولينبه اول-اء مريضته وهكذا محفظ سممته . 
والثانية عند كل امرأة تبدي النهاب الوريد السابق لتلك الاعراض او 
المرافق ا 

وقد شوهد نجاور الورم اللبني والورمالعفلي في الرحم بدون ان تكون 
نمة علاقة سنهما » ولاثنات ذلك نشرت في باريس ثلاث وعشرون مشاهدة 
ورم عفلي في الرحم وجد منبا ثلاث عشرة حادثة تجاور فيا الورمان بدون 
ان يشتركا . 

وهنا لا يستطيع قائل ان يدعي ان الورم الليني تدنى الى ورم عفلي لان 
الفح ص النسيجية الدققةائبدت استقلال كل منهما . 

الانذار :خطر والمداواةهيالعملة الجراحة وقد شاء بمض المراحين ال 
شفع الجمراحة بالاستشعاع فل تفد هذه الطريقة لان الورمالعفلي لا ينتشر 
الى الجوار بل يعدو الى اقاصي البدن ويمشش فيه » فن الرئةالى الككبد 
الى الدماغ . .2 1 
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الثباب! لوريمة والتكلية امل السمي 


( عتوتمدهغ -م100جهقمع عاسطمغمه ماغنوط ) 
بقل الميم وجمه نا ( باريشس ) 

لوحظت بين التهابات المويضة والكلية التي تصادف في اثناء الجل 
اشكال شديدة الحطر في السنوات الاخيرة . وقد حار كيار الاطباءالمولدن 
وجراحي الطرق البولية في تعليل هذا الحطر فقال بعضهوم 1 
سابقة زادها الجل شدةك! فيهبوط الكلة . وقال 1 خرون » انها "فةراقدة 
ايمظبا الجل؟ في سل السكلية » وقالوا وقالوا . . . . 

واخيراً خطا الاستاذ فروهنشولتز ( اسهد نشم ) الخطوة الفاصلة 
فمزل هذا الشكل سرررياً وامراضيا” واسماه : التباب المويضة والكلية 
جلي السمي : 

يتصف هذا النوع الجديد من امراضٍ المرأة امامل بترافق او تعاقب 
اعراض الانسمام مم اعراض الاتان المشترك في جيم التبابات المويضة 
والكلية'وقد تسود اعراض الاسمام فنجد اتفسنا امام شك ل سريري خاص 
لانسمام الدم ولا نستطيع كشف اصاية السكلية الا بعد الفحص الدقيق . 

ان اهم ما يتصف به هذا المرض هو استمصاؤه على المعالجة » فالكيمياء 
تتقبقر امامه عاجزة ‏ والمصول ترتد نه خائة » وقتطرة المالبين وغسل 
المويضة مخيبان.وطْذا اتوك رامراضه واقتحم اعراضه لان الهم معرفة هذا 


مشاهدات طن فة هذه 


الشتكل الخطر لوضم الاستطباب بسرعة . وهو الاجباض الدوائي الذي 
يبوره حالان خطر التناذر قبل قطم الجل وتحسن المال بعده . 

يظبر عادةفيشابةخروس[اولة الولادة.)فيالشهر الرابع 'و الحامس من 
ا جل ومختاد ١ل‏ كلية اليثم يكتدبسرعة الى اليسرى ومختلف مظر البده مريرياً 
فلا نستطيم ان نتبا عن خطر الاصاءةمنذ الاعراض الاولى اذ أشاهد امرأة 
علق تسكن خاء لاما عليه ةفع وازيناما عورا وف ارام 
التباب المويضة والكلية الحلي , فلا يتعدل هذا الشهد السريري الا في 
الايام التالية متى ظبرت اعر اش الانسهام وفيالمقيقة انكلة انسماملا:ناسب 
صفات هذه الاعراض ولكنها اطلقت عليها قاساً على الشبه البادي ينها 
وبين السمام الدم . والاعراض الرئيسة المشاهدة هي ما يلي : 

. سوء الالة العامة‎ ١ 

؟قلة البول واعراض اصابة اللكلة 

“ب أقناء 

4 - يرقان 

ه- اضطرابات عصبية وتقسية 

١‏ سوه الخالة_العامة : ان ما يستلفت النظر للوهلة الاولى هو سوء 
المالة العامة فيشاهد الطيب الضعف الشديد والتحول السريع وقد حدثنا 
“الد كتور ليباج ( #هدمه.1 )مود مستشفبات بارس انه شاهد في حادثتين 
ضياع ثلث وزن اأريضة فيمدة لا تتعدى خسة عشر وما وانذ كر هنا 
حقيقة مهم ةلاريضاح القضية وهيان هبوط الوزن ليس له اقل علاقة بالاقباء 
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وشدنها بل ان سيبه الانتان » والى جانب النحول يظهر ققر دم شديد ولقد 
هبط عدد الكريات الجى في احدى مريضات الاستاذ فروهينشولتز الى 
مليون ونصف المليون ولكن عددها لا هبط عادة الى اقل من ملونين 
0 المميون والنبض سريع وصغير ولا علاقة له بالرارة ارتفمت او 
انخفضت وهذا الافتراق يشير الى خطر التباب الحويضة والكلية وهويشبه 
اسراع النبض في اقباء امل المستمصية . ذلك الاسراع الذي بى عليه ينار 
استطباب الاجباض الدواني . 

قلة_البول واعراض اصابة الكلية  :‏ في التهاب المويضة والكلية 
الشايم يقل البول ولكنه يتصف باتحباس يتلوه افراغ » واذا قثطر اللالبازفي 
وقت الانحاس تدفق الول من فوهة القاثاطير اما في التهابُ المويضة 
والكلية السمي فان قلة البول تبدو باكرة وتستعصي وتستمر طيلة ايام 
المرض ولا مخضع للمداواة العادية . فلا حّن المصل الحلى الشديد القوة 
يعجد تنما ولا اعطاء السوائل عفن شؤاً . واذا قثطرنا المالبين فلا بتدفق 
البول اذلا انمياسفي المويضة هنا» بل خلل اساسي في المصفاة ال كلوية 
التي تقصر عن القيام بوظيفتها وان استمراو هذا المجز يمل الانذار سيئاً 
والشجة محزنة . 

ولقد حث المولدون في شدة اصابة الكية واستقصوا ذلك بالفينول 
٠‏ سولفونقتالثين فسكانت النتائج اقل مما كانوا توقمون . فني حادثة كانت 
0 1 وازتغمت الى ه 7 وق حادثة اخرى كانت ٠٠‏ / : 

وقد غويرنث البولة الدموية » ذ-كانت النائم عنتلفة ؛ فني مشاهدة رأينبا 


التباب الحويضة والكلية الجني السمي بو 
قِ بودلككانت البولة الدموية ١51٠‏ خم قيل الاجباض الدوائي وارتفعت 
حتى 407١‏ تم في اليوم المادي عشر من التوسط وهبطت الى ٠05+‏ غم في 
اليوم العشيربن.وفني مشاهدة ريتتير وعبو ( فسمعهنط ؛ه مدساءد8 ) بلغت 
البولة الدموبةاربعةغر امات قيل الاجباض. ومما نشره الاستاذ فروهينشولتز 
مشاهدة ذكر فها ان البولة الدموية بلفت غرامين قبل الاجهاض يومين 
وهبطت الى خحسة واربمين ستتغراماً في اليوم الحامس عشر منه . 
وقد لوحظ ان ارتفاع مقدار البولة يراققه عادة ارتفاع ثابتة امبار 
وهبوط الكلور الكروي وهبو طن : كلاد لكف وهكذا اذ 
عض المولدين مثل لبني سولال يقولون ان ارتفاع الأزوت مرتبط بيبوط 
الكلور وقويت هذه الفكرة بعد ان عوجت مريضة بالكلور ونحسنت 
حالتها . ولكن خطر هذا المرضلا بحصر بزيادة الأزوت في الدم » وفوق 
.ذلك لو رجمنا الى مي الشاهدات التي نشرت لرأينا ان نيادة الأزوت 
في الدم ليست عرضاً نا ققد رأينا حادثا تكانت فيها بولة الدم عادية رغم 
.خطر المال وقلة البؤل . ولذلك تلاشت فكرة هبوط الكلور. 
ولقد اتجيت هم الباحثين اليوم الى الموابءن هذا السؤال.. . أيوجد 
ذه الاشطرابات الكلوية اساس عضوي ؟ ألستطيع ان نمثر على آفة 
تشنريحية في خلايا الكلية؟ جواباً عنذلك اخذوا يحثون عن الاسطوانات 
البولة فنشر الاستاذ فروهينشولتز انه عثر على اسطوالات حببية وشحمية 
.اما في بارس فني اربع مشاهدات في بودلك لم يستطع الخ ركشف شيء ما 
ولذلك بقي السؤّال مملقاً حتى تكثر المشاهدات والتحريات . 
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0 الاقباء : بعد الاطلاع على جميع المشاهدات المنشورة وجدتا ان 
الاقاء عرض ثابت ويا كر قد يبدو منذ بدء المرض ولا زول حتى اثتهائه 

- اليرقان: بعتبر الاستاذ فروهمنشواتز اليرقازمن الاعراض الوصفة 
الثابتة في هذا التناذر . فيكون اولا” برقاناً خفيفاً ثم يشتد حتى يصبح رقنا 
صزاً . ولا يرافقه عادة زوال لون الغائط ولكن لون البول ينشيعم وألنجد 
فنه الاصيغة الصغراوية والا وروبلين: ونشكو المريضة ألا موضعاًفيالمراق 
البنى ونستطيع ان تحدد نقطة مؤلة في ناحية المرارة وتضخم الكبد ويقل 
البول فلا يمادل [ --*) غم في اليوم . وقد ترافق فرفرية منتشرة هذا 
اليرقان ويصبح لون الريضة رصاصا فَاذا ججعنا هذه الاعراض تمل تنا 
منظر اليرقان الخطر: واذا اضفنا الى ذلكالاقاءواطزال جد المرريضةفي حالة 
دنف حقيق . 

ولقد درس الباحثون ايد حيوباً فنيت طم قصورها ( تجربة بلة 
الغالا كتوز المماً ضة).: 

ه - الاشطرانات العصبيةوالنقسية: :- ذكرت في بعض من المشتاهدات 
اضطزابات عصبة ونفسة والمققة أن الاستاذفر وهينشولتز لاحظ في بعض 
من مريضاته اعراضاً عصبية ترافقها نوب هذيان ولكنه ب عتبر ار هذه 
الاعراض لا توكلف عنصراً اصلاً في التناذر اللي السمي. على أنه في احدى 
المشاهدات قّ بودلك.وج_د التباب الاعصاب العديدة شكل صرح في 
للساقين المتصفت باعراض التباب الاعصاب العديدة الكحولي تقفسها. وول 
استاذنا "كوفلر ان ظبور هذا العرض إشير الى خطر شديد ويرسم بشكل 


التهاب الحويضة والكلية الخلي السمي عه 
لا يقبل الجدل استطياب الاجياض الدوائي . 
اما الااضطر ابات النفسية ققاها تصادف و لمتشاهدصراحة الا في مشاهدة 
واحدة ويستبرها الباحئون اضطرابات عفنية سببها ذيفان الجرائيم . 


هذه هي الاعراض التي تشاهد قي التهاب المويضة والكلية الجلي 
السمي . وانذ 1 ان هذه الاعراض قلنا مجتمع متنظمة كم اوردناهاو لنستعد 
القول الطي الماثور . ان امامناءمريضة لا مرض! 1 وما برى هو استعصاة 
هذه الاضطرابات على المعالجة الدوائة والبولية فلا المصول ولا قثطرة 
المالبين ولا غسل المويضة بعجدية تفماً حتى ولا وضم قاناطير دانم بدافع 
عن المريضة ما يهددها من الخطر ولديست النوسطات الجراحية موضع بحث 
هنا لا ن القضية ليست انحباسأ ولا :استسماءحويضاً بل في اجتّاعاصّطرابات 
خطرة لبس اشتراك المويضة فها الا عنصراً نانوي" . وهنا يتساءل المولدون 
عن طريق الخلاص فلا يحدون امامهم سوى الاجباض الدوائي . 

قد تبدو هذه الطريّة تراجماً مؤلاً فيتقدم مداواة التهساب الحويضة 
والكلية الجلي , ذلك التقدم الذي حققته طرق الممالمة البولية . فبسد 
استمال قثطرة الالبين وغسل المويضة وبعد ما شوهد من انقاذ الاملات 
قبل لا اجهاض دوائي بمد اليوم » واخيراً بدا هذا الششكل الحطر الذي 
استعصى على كل الوسائل الحدئة . وحاول المولدون انقاذ المامل والحمول 
فا استطاعوا الى ذلك سيا وداروا فوجدوا انفسهم ونا لوجه. امام 
الاجباض الدواني . 
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ويصعب علينا ان نورد بدقة استطباب هذا التوسط ولبكنا تقول ماقاله: 
بياج تملا : متى خابت المداواة وهزت القغطرة » واسرع سوء الال العامة 
وازدادت بولة:الدم وقل البول وظير اليرقان ويدا التهابالاعصا ب العديدة 
يجب امام جيم هذه المواوض او بيضها ان يمد المولد يده يجرقة وثببات 
وبدون اي تردد إلى العمل الاسم ... الى الاجباض الدواتي ! 

ونتجل المعوبة في انتخاب الدقبقة الألحة للعمل , فالتوسط البا كر قد 
لا يكون ضروريا فتردد امامه المولد ولا ترضى به العلة والتوسط المتأخر 
لا نقذ المريضة فخير لنا ان تبكر في التوسط . 1 

ولست اريدار_ ألم بحث الطرق المسلية فقد قطم الجل ف 5 
المشاهدات التي نشرت وني الموادث التي رأبتها في بودلك بالطر يق الطببعى 
وشذت حاددة واحدة قفط اجري التوسط فها بطريق البطن . فالتوسط 
بطريق المهبل هو المختار وتحمل المريضات هذه العملية رغم ضمفين » ولا 
يشار بالتوسط بطريق البطن الا في الاشبر الاخيرة من الحل حينما يضطر 
المواد الى العمل بسرعة لاتقاذ المريضة . واخيراً يجب الابتماد بتاناً عن 
التخديرالعام نظراً ارقو رالكبد وعند الماجة الماسة يجرى التخديرالقطي. 

7 تائيج الاجهاض الدوائني : اذا كانت اهمة العملية بننائجها » فأ رهبة 
القضاه على جنين برتي” وخسارة المجتتمم حاة جديدة قد تكون لها اهمتها » 
وفكرة الطب الحافظ.ة ومبدأ الطبيب هو اتقاذ الماة وحمابتها . كل هذا 
يدعوني الى التساؤل قبل كل شي" ... عن نقجة الامتناع عن التوسط؟ وانني 
وقد وصلت الي هذه النقطة الدقبقة من البحث تمود بي ذا كرتي اليدمشق 


التهاب الويضة والكلة الخلى السمى اده 
بلعث 


تمر امام عبني مأساة عروس تزوجت في الرابعة والمشرين من جمرها *' 
وحمات في الش, ر الاول من زفافها وقضت في الور السابع من حملها , وقد 
استدءت العيلة اخمائاً نا عالها * وبينا كانت تلك العضوية الفتية اتتهدم 

بسرعة غريبة » ونا كانت تلك الزهرة النضرة تذبل كوردة قطفت وقت 
الرمضاء والقّنت في صعراء * ويا كانت الارض تفغر فاها لابتلاع شابة 
كانت اجواء المماة تزهو بها كان الطبيب الاخصائي تلهى بوصف الادوية 
الكيياوية والحقن بالمصول , وما زلت اذكر ذلك اليرقان الذي بدأ صفرة 
خفيفة عزيت الى فقر الدم والضعف العام , واشتد حتى اصبح رقاناًصريحاً 
وشعرت الشابة ان قد ابتعد ما ينها وبين الماة واقترب ما ينها وبين المات » 
فابتسءت مستساهة * وقالت لي «ما لملة الموت دواء» فنا اعتقد انه لو رقافي 
عيسى لما اعادني الى الوجود ولو اعيد الي أبراط لما انقذني من المدم » 
ولو ترك للي الدار لشكرت لاطبيب جبودهولرجوتمنه الا يسودالي؛واككني 
لا اريد ان يكون ذلك حسرة في قلب امي ولا صدمة لمقل ابي » ولذلك 
أركهما يبذلان أقصى الجبد , فاذا حلت الساعة الاخيرة كانت جبودها 
خير تعزية للها . وني اليوم الثامن والعشربن لظت العروس اتفاسهاالاخيرة 
وقدكانت هذه الحادئة شديدة الوقم على تفكيري عظيمة الاثر في تقسي 
وحيما ممت منذ شهرين في مدرج بنار في بودلك تلك الحاضرة القيمة 
عن التهاب المويضةوالكلة الجلى السمى ذهبت الىالاستاذ كوفار ارجومنه 
أن يمد الي يد المساعدة لكتابة عر عن هد المرض الخطر فقّدم لي ذلك 
الشيخ الوقور جيم الستدات والشاهدات ٠‏ ومنذ ذلك المين كلا مرت 


؟هه مجلة المهد الطب المرتي 

حادثة من هذا النوع ,رسل في طلي اير يني اعراضها ويطلمني على دقائة 
الله ما اسمى اخلاق العلماء ! ممذرة من هذا الاستطراد وما اردت منه الا 
الا جوابا حملياً عن سوال طرحته - ما هي نتيجة الامتناع عن التوسط ؟ 
هذه هي النتيجة الفاجمة : وما اردت منه الا تنيه الاذهان واثارة لطم 
للاقدام في قضية تسير بسرعة غريبة ولا يوقف سيرها الا مواجيتها 
جر وسرعة. 

والآن نحق للقارىء ان سأل ما هي تانج التوسط ؟ وهاانا اورد 
ما شوهد في سبع وعشرين حادثة . . . تلو عملية الاجياض تحسن سرييع 
في الالة العامة وتزول اعراض الانسمام فبطىء النيض حالا وتعود للوجه 
فضرة الحماة ومخف فقر الدم وخر مج المريضة من الخالة التي كانت فيبا فلا 
تمود خامدة كالناعة في النهار ولا أرقة متنبية في اليل وتنقطم الاقياء 
وتقبل المريضة على الطمام والشراب ويعود البول الى الطلاقه ثم 
يزداد الوزن بسرعة حتى اننا جرد على القولمع ليباج ان القضية _بعث_حقبقي 
لريضة ميتة والى جائي هذا التحسن السريع في الحالة العامة وزوال 
الاعراض السمية ترى استمرار علامات انتان الطرق البولية فالحرارة (ظ.لى 
عرتفعة والبول عكراً والالل القطني يبتى متوضماً وتستمر هذه الاعراض 
بضعة اساسع ؛ وهذا الافتراق بين الاعراض الاثثانية والاعراض السمية 
يبدو نولك ليبا اج حجة قوية علي طببعة هذا المرض السمية . 

وقد لاإستطيع التوسط ان يدقم الفاجعة, فتبدو بعد الاجباض اعراض 
شديدة : تنفس مضطرب قد َخذٍ نظم شين ست وكس » ديح نفس خلوني 


التهاب الحويضة والككاية الخملي السمي ون 

قلة في البول ونتقع المريضة في سبات يتصل باللوت . وقد شوهد ذلك في 
ثلاث حوادث ء وهنا يتساءل بياج قائلا : ألم تأخر في التوسط ؟ بل لقد 
جاه التوسط متأخراً جداً فلنستمع الى نصيحة فروهينشولتز ولنتكر ما 
استطعنا الى التسكير سبلا ١‏ 

الارمراض : ا ان حداثة عزل هذا التناذر وا وقلة المشاهدات 
وغببة المعلومات التشريحية كل هذا مجسل البحث في امراضه غير وافر 
وغير كاف . 

يستقد ماريون ال هذا الناذر ليس الا التهاب المويضة والكلية 
الحطر مع اصابة الالة العامة وتوضعات متعددة في ارج الطرق البولية 
عاملها العصات القولونة ولذلك قديشاهد هذا الشكلحتى في خارج الحل 

وقول آخرون ان هذا التناذر نام من اشتراك مرضين مختلفين الاول 
السمام الدم الجلى والثاني التباب المويضة والسكلية ومن هذا الاشتراك 
ينشا ذلك الخطر و يدللون على صدق هذه النظرية بالتحسن السر يم المريج 
الذي يشاهد في عقب افراغ الرحم والتناقض بين زوال العوارض السمية 
واستمرار الاضطرابات البولية . 

لست هذه النظريات الا ملاحظات لا تؤيدها معلومات تشرحة 
ولا تثيتها آفات عضوية » ولذلك خط الالمان هذه الخطوة . وكانت احامهم 
| كثر تعمقاً ويكني ان اعطي لحة منها لانها لا تزال في دور البحث . 

يقول سابتز ( يناذه5)ان اشتراكالتهاب المويضة والكلية مم الاضطرابات 
الأضمية سيبه عدم توازنف_ حباز التائه الودي. واظبر ان هناك فقدان 
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الفوية النائم عن هذا الاضطراب ثم خطا خطوة اعظم اذ اثبت ذلك 
شعاعيا وارانا فَقَدانُ مقوية الماللين . 

وواققت احاث ستوكل ( 5/101 ) نتاج سايّز فاظهر شماعياً فقدان 
المقوية في الامعاء فضا عن الالبينوهاتانظاهرتان رئيستان توجبان الا نظار 
الى الجهاز التامبى الودي . 

اني للا اريد ان اطيل اكلام في الا.مراض لانه ٠لا‏ يزال في عهده 
و اخمم هذا البحثباعادة الاشارة الىمخطر هذا المرض . وضرورة الاسراع 
في التوسط قبل ان يصبح عقها . 


5 © ١ 


تدئة المسا كن من الناحية الفريزية والصحبة ووه 


تدفقة امسا كن من الناحية الغر يز يةو الصحبة 
ترجة الطالب السيد شقيق الإ 
تقول (كادل ) ان لاجو الدافىء المستحب الأن في الاقطار المتمدئةاسواً 
التأثير فيقدرةالرجل الحديث الجسمية والاخلاقية, وهذا ماحدا بنا الىالطلٍ 
من الاستاذ ( ميشنار ) وهو مبندس اخصائي قدير ان يشرح لقرائنا مسألة 
تدفقة. المساكن من الوجهبة الفريزية ليتسنى الطبيبٍ اسداه النصح 
أرضياه وارشادهم 5 
... لقد تقدم فن التدظةمنذ بده هذا المصر تقدماً ينا غير ان ذلك اقنصر 
على الناحية الفنية تقر يبا ولم يلتفت الى النأحيتين الغريزية والصحة الا في 
الأونة الاخيرة . 1 
العوامل ا مرورية للوسط وفتكرة الشعود بالحرادة: لقدحص علماءالغر انزو الوندسون 
بوجه خاص منذ سنوات خلت فكرة الشعور بالمر وت ركيب عو امل الوسط 
الختلفة فاثبت ما كرس لهذم الابحاث في فرئسة وامريكة ثم في المانية 
وانكلترة انالشعور بال الذي محدثهوسطما لا تعلق فقط بدرجة حرارة 
المواء الجافة ( التي بقيسها ميزانالمرارة العادي ) بل برطوبته وسرعته حتى 
بدرجة حرارة الجدر التي بلقي اليها الجسم البشري حرارته . وهكذ؛ فان 
الاوساطذات الحرارة الجافة المتباينة قدتفضي الىالشءور ذاته بالمى ' ولانضاح 
ذلك نذ كر ان الى المشبع بالرطوبة الذي تعادل درجة حرارته (ه؟) 
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هو اشد سخونة من جو درجتهحرارته (ع”) ونسبة الرطوية فيه ٠1(‏ 07 
وهو ايضاً تى كانت درجته (ه؟) ومشيعاً بالرطوبةو تح كدري سر عتها ثلائة 
امتار في الثأنة مبرد ولطيف كو سااكن ومشيع بالمرارة ودرجته (0؟) . 

لقد ررس هيل هذه المناسبات من الوجهة الكمية أكثر منها من 
الناحية الغريزية ولا سها في لمائية وانكلترة مدققاً فها بطريق مقصود ثم 
درسها هوغتين وبافلو في الختيرات الاميركية وذلك بامرار شبود بشرية 
باوساط تلفة وتعبين من يشعرون منهم الشعور المروري نفسه قادرك هذه 
الصورة اتفاق الرأي العام تقريباً » فاذالم يستسغ اليم درجة واحدة 
تقريباً فهم متفةون على الاقل على تعادل بعض الاوساط . وقد افضى ذلك 
الى ظبور فتكرة درجة الهرارة المققرة موجزة عن حس الحرارة المققية 
والتي تسمى خطأ احاناً درجةالمرارة في اوساطمتساوية ملائة لان الاوساط 
يمكنها ان تؤدي الى الشمور المروري نفسه ولو لم تكن متساوية الفائدة 
من الوجية الصبحية . 

ولقد تممت فكرة درجة الحرارة الحقيقية هذه التيلاتنظر الىاختلاف 
درجة الحرارة الكاان بين الوجه الباطن لجدر المكانو البواء الحبط بهومت 
في فرنسة بدرسها درساً تحليلاً ونظريا مو'سساً على التماليم التجرية 
الامي ركة ٠‏ فهسذه الفكرة اصبحت عامة وسعمث بعد ان درسها دوبوي 
( ودمءط ) ورققاؤه درحة الحرارة الحاصلة (عاممتلسوفء ممسدمومصه ) 
وبرهنت اتصالهم على ان ما بم من الحوادث الحرورية على سطح الجإد 
إلشيه على وجه التقريب ما عَم في الاحسام الجامدة , 
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وقد اضمى ذه الفكرة في انين التأخرة شأن خاص من جراءازدياد 
الدقاً بالسطوح المشعة 2 وهو ماساعد 14 هم هذا اخادث المجيب ف 
الظاهر . فالاشخاص الطادئون يبردون فى مضه درجة حرارة الواء ففه 
(0) وحرارة الجدر ( ٠‏ ) ويشعرون على الضد بالنشاط اذا كانت دوجة 
حرارة الواء( -") والجدر (28) . فتكل وسط تمتع تا ذلك بدوجة 
«دحرارة نائجة» بحسب ماحد ثه من الشعور بالحر وهى بحسب التعريفدرحة 
نعرارة الوسط الممادل حيث يكون البواء سا كناً في حالة الراحة ومشبماً 
بالرطوبة والجدران حرارة ذاك البواء ذاتما . 

بيد ان الجدل على الرغم من نقدم هذه المسائل تقدماً واسعاً فيالسنين 
الاخيرة ‏ لا يزال قاياً حول تناج هذه التعادلات فالارةكاسات الغريزية 
بحسب التحريات الامي ركية هي واحدة في الاوساط المتمادلة قفيها يتساوى 
امتصاص مولِد الخوضة ) أ وكسيجين )أوطرح حامض الكر بون وها الشغط 
نفسهفي الا نقباض والاسترخاء. غير اذهذهالتائح إيقبلبادو بوي وفارون(«ممة” ) 
في فرنسة بدون محفظ . ومبما كان الامر فان اشد الاختلاف في الشروط 
الطبيعية لما كن صر في درجة المرارة المافة » ولذا يمكنا انا 8 
بسبولة مملى درجة حرارة الوسط يقاس هذه الدرجة البسيطة الى درجة 
المر ارة الجافة وهبي و-مدها ذات القيمة الغريزية . 

درجات الحرارة الملاأعة ومفادهاالتريزي: لقد انبّت المباحث الغريزية 
والجغرافية المديثة ( مؤويدة حدس أبقراط ) مبلغ أثر الاقليم في صة الانسان 
فاشقبان ان درجة:المرارة اذا ل تكن وحدها الثى" المتحول في الاقليم في 


رةه بجلة العهد الطب العرني 


احد المو رات الاساسية فيه على الاقل ٠‏ وقد جف اخيراً استناداً الى هذه 
الاحاث في معرفة الشروط الملائمة التي يجدر تحقيقبا في اللنازل بحسب 
مخصيصها فالاصعاء نتطلبون عادة في حال السكون او العمل القليل درجة 
حرارة قريبة من الدرجة ( 14 ) وهي ما تعرف بنظر اهل الهن .بدرجة 
الحرارة الملاعة دهي توافق بحسب النشاط الجسمي منطقة الاعتدال 
الحروري بحسب تعبير علهاءالغريزة. وتعادل هذه الدرجا تالحر وري اجالة” 
اقل الجهود الضرورية لابقاء درجة المرارة الياطنة لجسم ثابقة ٠‏ فتولد 
الحرارة يعادل في الحقيقة في هذه الشروط التطور الاسامي ويقم تبددها 
في الوسط يسهولة دول حاجة الى العرق فالجسم في درجات الحرارة 
المنخفضة عليه ان يعَاوم المل الى البرد ,زيادة ااتطور وهذا يحتفظ بقيمته 
الاساسية في الدرجات العالية من ال<رارة فسعى البدن جميع مالديه من 
وسائل الدفاع وخاصة منها التوسع الوعائي والتعرق النزي ركلا كان الوسط 
اشد سخونة . ومن المقبول ان هذا المهد القليل الذي يبذله الجسم البشري 
في منطقة الاعتدال يولد هذا الشعور الحسن وبه يعلل السعى يي |ألفطر ني في 
لامجك دك ان لحك اروس لاه نميا لاا جيرا قر 1 اخرى لم 
تتضح الا مؤخراً اذ توافق الدرجة القدوى من وسائل دفاع المخلوق كم 
انها تناسب خير تناج للعمل اليدوي فالشخص يكون في هذه الدرجة 
الملائمة ما تبين الاحصاءات في اتم الصحة وهكذا : تكون الوفنات قليلة في 
البلاد التي يشتد تأثر الاشخاص فها من الاقليم الطببعي وكذا تكثر 
الولادات اذا كانت درجة الحرارة الوسطى في النهاريين ( ١8 - 1١‏ ) 
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وعلينا لايضاح مااورداء اجالاً ان نتصور ان الحال عبارة عن دفاع تجاء 
الوسط يتطلب القليل من الهد وبذا تزداد القوى الاخرى . 

نشأة الامراض البردية وصلتها بالبيه ‏ الحرارة والنغاط الجسمي : ان هذه 
الدرجات من المرارةاذا ماءعدت شذوذاً في الطببعة فهى القاعدة في مسا كنا 
وقد ادى ذلك الى طرحمسائل على بساط الحث عدكذات شأن صحي هام 
يجدر التعصي فبه . 

تبرر التدفئة الاصطناعية بضرورة مقاومة الامراض البردية وان الر 
.التدفئة في ظبورها لاعقد مما كان يظن اذ يبدو انها في «وقت الحاضر على 
.خلاف ماتوخى منها منشأ لعدد كير من تلك الامراض ويب مم هذاء 
لمهم ناير هاءالتدقيق في لية ظبورها . 

يظبر ان انتشار هذه الامراض بعامل البرد اوغيرهامن الامراض ذات 
الصبغة الائتانية امر قد أقر بالرغم مما وجه اليه من شديد الانتقاد وقد ايدته 
برف النظر. عن الزمن ساسلة من الاحصاءات اوضحها ماقام به شاد 
( عفهطهة ) في اليش الالماني وغروئود (4ههعسدمه ) في امريكة وغير 
ذلك من الاحصاءات الحدثة التي ثبت فيها توافق الزمن وسيرامراض طرق 
التنفس في مختاف البلاد الاميركية فتكان القسم الاعظم منها في شبر أشربن 
الاول اذ بلغت فيه ( :/.0٠‏ ) وهبطت في شير تشرين الثاني الى (18 ./:) 
وارتفمت في _شناط الى (0 ٠).‏ ) وعاد التزول بمد ذلك متظاً حتى 


غير ان اشبر التحريات ماقام به فان لوغيم («عطهم.آ هه1) في هولاندا 
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على سبمة الاف شخص وائبت فيا ان لسير الامراض في مختلف البلاد 
اطو لندية الواقمة في اقليم واحدمخططواحدا دنم ما يفضل ينبامن المسافات 
الشاسعة مما يني تعليلبابالعدوى فقطءوان نحو لات هذا لخطط موافقة أنبدلات 
درجة الإرارة الخارجية . وابسط تعلل لذلك هوان سلبان حمة الم ايم تشتد 
بانحفاض درجة ار ار السطحية للاغشية المخاطية التي تطرأعلمهاعد اذلك» سب 
رأي اسكا نازي ( ومدمعامة ) وهل ( 11 ) تبدلات حكمة تسبل نفوذ 
الراثيم وقد قبل عدد كبير من السرريين فرضية التخرش الموضعي هذه 
وتو”يدها على مايظهر التجارب اليومية بم يمع من التهابات المنجرة والبحة 
الختلفة الشدة تلو استتشاق الواء البارد جداً او ارتشاف سائل مثلوج . 
ونتضح هذا الاثر اذا اضطر السدادالانف الى التنفس من القم ما عنم تسخين 
لمرلامل أرق ترق يدا مسن هق الال ف :ريدو منا طب 
التبرد اذ لاتقع تبدلات حكبة بنة في الاغشية الخاطية. ولايكني كذلك 
نقص افراز امخاط الانني امهالك لاجر اثيم الذي قال به ليرمويه (تمءرمسسهة ) 
لتعليل جميع الحالات العادية . فلا بد من الظن بانالبرد يؤدي بتشزيشه لحماة 
الحلايا الى اضماف البدن اذ يبدل في الميمَة تغذية النسج وبالتالي كب 
الاخلاط وكذا تضعف قوة البلممة في الكريات البيض وان اختفاء المناعة 
ننيجة لمجموع هذه العوامل . 

ان هذه الشروح جبء,افرضيات! كثر منها راهين قي !مها تنافي اطلاق 
العدوى الذي يسم به الكثيرون_. . ويجب ان تقبل ان ظبور 
بعض الاعراض الاثتانية جم عن جراء وجود الجرائيم المرضة المشاركة 


تدفشة المسا-كنمن الناحية المْريزية واأصحبة اده 


عن نقص مقاومة البدق ١‏ كثر من ظهور الجرائيم اوازديادجتها. ولقد اوضع 
اث البرد في انقاص المقاومة عدد كير من التجارب : فقد عرض لباري 
( متعهمنة )'قثة من المموانات لابرد بوضعها في مغطس درجة حرارته (*) 
نمد حقن رغاماه | بقشع فبه كثير من المكورات الرئوية فشاهد 
ان الحبواناتالتي لم تعض للبرد لمتصت بذاتالرئة ببد ان الاخرى هلكات 
بعد ان'ابدت ١‏ فات رئؤية . وحقن فيشل ( 1تناءةة ) المكورات الرئوية في 
اوردة فته من الارانبٍ وضم بعضها في اوعية يحيط مها الجلد من الخارج 
:كانت ججيعها وعاشت الاخرى بفضل البلعمة الشديدة واعاد لود 
1.0409 ) هذه التجارب يتنه اوردة حيوانات حلق شمرها ( اراب ) او 
نقف' ديشها ( دجاج ) مجرائيم ممرضة مختلفة فتكانت النتّجة ارنف تلفت 
١‏ التحيوانات 'المعر ضةللبرد وسادت الاخرى. وقد وقلاثباتاثر الفراءاوالريش 
بض هذه الميوانات التي حلق شمرها وق ل تمريضها للبرد بستر من 
وممكن( دورك (عادسدم) بتكرار هذه التجارب من اضعاف البدن 
بدون ال بلي الى مقن بشيء مؤد. للنتن. وتسنىله احداث ذات الرئهفيعقب 
تبريد بسيط ' ويملل ذلك بازداد حمة الجرائم “الشاركة اكثر من نقصس 
مقاومة البدن . - 
لكن هذه التجارب وما ماثلها لم تسل من النقد ويعيب عليها ستتشر 
(تعطعة8) شدها القامة على خص متمكس الدغدغة يوخزات الدبوس, 
وقد تسرب الشلك متذ-السئة (1511) الى فمل البزد الممرض ينا اعاد 


عذه مجلة المعهد الملى أأمربي 

شو دنسي (تعاقصسه0مدان) تلك التجارب على حواتات عرضها فقط 
لاختلاف في درجات. الماة العادية فكانت تتانجها سلبة . وعرض نفسه 
ل البارد والمفاطى المارة ثم الباردة فلم 
نصب بداءء ولاحظ ايضا ان النزلة الممروفة الناجة عن البرد تظير بغتة 
بنا ازدياد حمة الجراث يم | يقسن حقيقهني التجارب الجر ثومية 0-0 سرعة 
وتؤيد هذه التجارب السلبية شأن ازدياد اللجة بيد ان الامر بق مضا فيا 
تعلق بالبدن وجل ماهنالك اها تبين ا : 

صدمةالتزعزعالغروي لذانة البردية : لقد احصر تاثير البرد في التجارب 
لمتقدمة في الاغشية المخاطية لطرق التنفس وفي الجسم عاءة غير ان تأثيره 
اليد الذي يثبته ما ع من الزكام والتباب القصباتفي عقب برد الارجسل 
لاأعظم شأناً . وقد اوض( باستور) هذا الأثير البعيد بربته الدرسية 
بحذف مناعة الدجاج على اللجرة بغطسه ارجابا في الما البارد » فيستحيل في 
هنم المال الا كتغاء بهبوط درجة المرارة السطحية للاغشية المخاطرة اذ يذغي 
ارتب تقبل ان البرد يه يفضي الى نقص في مقاومة اللبدب ‏ العامة بطرقة 
لا نزال جبلها. غير ان اعمال فبدال وابرامي واحامهما في صدمة التزعزع 
الغروي الذاتة البردية نساعد على التكهن لها اذ تثبت ان البرد حدث في 
جام سليم صدمة تشبه من جيم الوجوه صدمة الأقوها تقر يباًشدتها ذاتها 


اي ان البرد شدنى الىصدمة مفاجتة في اتزان اشباه الغراء الخلطة اشبه عا 
بقع حين دخول مادة من نظار الأح للدم وتتصف صدمة البرد هذه 
كغيرها بانها تجمل البدن في حرز ولو الى زمن معين من صدمة جديدة 


تدفئة امسا كنمن الناحية الغرييزبة والمحبة يل 


وبسكففة واحدة باحدائها ضرباً من الوقايةالموقة وهذه الوقاية النيلاتطول 
عادة ا كثر :من بض ساعات لا يقتصر أمرها على التبرد ققط بل تحتد الى 
نا حدث منبها باسباب متلفة . ولقد ابدت احمال باستور فالري رادو هذه 
إلنتانج باذ اتضسمعها ان نقص الهرارة او ازديادها يموقانظهور صدمة التأق 
طيلة زمن التحول المروري ء وان المنامة الكتسبة محسب نظريات (لوميار) 
الحدثة لست الا ظاهرة تأق اي ان اخلاط اللرء بعد ان تفعم بلمزارع 
المرثومية تستطيعان ترسيهذه المواد من نظائر الأحترسياً نوعاً وتؤدي 
الى تندف المواد الميولية في هيولى هذه الجرائيم؛ وان استحالة ظبور صدمة 
جديدة تلو التبرد يفضي الى حذف مناعة الشخص بصورة موقنة . وهكذا 
بعلل ظهور مختلف الامراض المرثومية بمد صدمة ماسواء عقب البضع او 
تلو التعرض لاحرارة الشديدة أو التمب فالبرد قد يكون سياً محدثاً ولكنه 
غير ضروري . وقد لاحظ مورهار( أل قطمه 8 ) ان الصدمة الناجمة عن 
المقن عادة من نظار الأم لاتؤدي م بظبر الى اضطرابات تنفسية فهل 
يككن انتترافق هذه الصدمة باضطرابات اخرىكالتشوش الوعافي الحركي ؟ 
سبل ظبور الصدمةفٍقصور الغدد الصم» فالدرقيونواللتفاويون يبدون 
استعداداً مزضياً عظياً تجاء البرد » فاستقرار التوازن النديك يشير هومير 
(غتعطصسسظ ) يج ان مخف من هذا الاستعداد . 
:. الامراض ابردية أو بالاحرى الامراض الناجة عن التبرد : بكر احباناً اثر البرد 
في ظهور الامراض المعروفة بالبردية ؤيؤيد ذلك بذكر حالات مرضية 


عديدة تيدو ابان الانصول الاخرى , حتى ان بعض ا أولفين إستغرب تبان 


4ده يله الهد الطب العربي 


التعبير في مختلف البلاد في المنطقة الممتدلةاذ يقال في ١‏ كثر اللفات عن الزكام 
ملا ني اخذت برداً اكثر مما يقال ابي سخنت ء ببد ان هذا التناقض لس 
هلاه اجاج دقق و علريشة المرد عن كقني قار د نو 
الخطا, اذيظن بهبوط درجة حرارة الاغشية الخاطية في فصل الشتاء قط فقد 
عم ذلك.نفسه ايضاً صيفاً مت ققدت كات كيرة من المرارة وقد يتضاعف 
ذاك الضياع المروري خْأَة في شخص سخن بعمله الجيد ثم انتقل الى 
وسبط يناسسب شخماً في حال الراحة وقد يكون هذا التبرد محدنة 
بانتقلاب منفاجىء في العمل . فني المعامل الكبرى يوم العمال جهود عظيمة في 
وسط شديد المر ( تجاه المواد المنصهرة مثا ) ثم يستريحون في وسط بارد 
فبصابون من جراء ذلك بالمميت مْن الامراض البردية اكثر من الذين 
يعملون بنظام في اوساط درجة حرارتما اقل اختلافاً بما يعادل مرتين 
ولصف الرة. 0 

وما هو جدير بالاعتبار سرعة اختلاف الضياع الحروري م 
التيدلات الرورية في البشر اذا ما كان المرور من وسط لخر خائنا وقبل 
ان يتسنى لاجسم تمديل توسعه الوعاقي ورطوتهالسطحة للقوانين ذام | 
الحكمية التي تنطبق على الاجسام الامدة. فاذا ما وضع رجل عار قليل العمل 
في وسط اث شيم بالرطو بةودرجة الاو 6 وكان استقلابه الاسامي 
نحو (. 8 قات ويتعرق عرقا غزيراً ودرجة حرادة جلده بين 
( .© )فانخسارته المرورية تبلغ اربعة اضمافها اذا اتتقل بشتة الى وسط 
مشيع ودرجة حرارته ( 54 ) قبل ان يتلام معه ' وتبين امد هذا التبدل 


تندفثة المسا كن من الناحية الغريزية والصحية مده 
المروري بين الطول والقصر اذ تعلق كل ذلك بسرعة التطايق او تلام 
القائم بانقاص التوسع الوعاني وغؤور الرطوبة السطحة . وتخف وطأة 
الصدمة اذاما كان الشخصمكتسياً اردائه بد ارل ارتداء الملااس 
هذه لا مخلو من خطر اذ يكون غؤور مخار اماه بطئاً لرطوية الملابس وكا 
كانت الصدمة خفمفة كانت اطول امدا . 
جتاز الارتتكاسفي الال الطبيعية الهدف المتوخى . فالوسط بردو بعد 
ان يكون شديد البرد مفرط المرارة ثم يكون اخيراً ملائماً » ويستخلص من 
مختلف الامحاث التي دارت في هذا السدد ان الا تكاس ال طحي محتاج في 
الاصاء الى ثلاث دقائق وان التوافق العام وغؤور العرق تحول امدغما 
من شخص الى آخر بين ( ٠١‏ - 0") دقيقة ولذا فان الامراض المعروفة 
بالبردية هي بالاحرى امراض تبرد اكثر منهأ امراض رد خاصة . 
خطأ التدفثة الحديئة برفمها درجة الخرارة #دريجباً وبصورة مننظمة : تزيد الندفئة 
الديئةفي التعريض للتبردبزيادتها فوارق المرارة الت يتصيب الجسم البشريفلا 
ُ اتحمل هذه الاختلافات المروريةالشديدة من ان يكو ن التنظيم المروري 
في الابدان مرناً وقويا وهكذا فان طرق التدفثة الحديثة بإتعادها عن هذه 
الغاية اخذت تتفصل شؤاً فشيئاً عن اللقصد الاساسي . لارن_. تقدم الفن 
يساعد على ابقاء درجة المرارةالباطنة ناتةمتتظمة بيد ان المواقد والمدافىء 
القدعة كانت تحدثتبدلات كبيرةفيذرجة المر ارةلاذهذا ضر وري في ضغط 
التنظيم المرؤري ويقائه وتثيت.الاحصاءاتالسايقة ايضاً قلةالوفنات ووفرة 
الموالسد اذا ما حولت درجة المرارة بضع درجات وكانت ا القسمةالوسطى 


كه بجلة المعهد الطب العربي 

لملائمة نفسها ويكثر نتاج العمل المسمي في المعامل اذا ما نحوات فيا 
بين (00١.م١)١‏ كثر مما لو ظلت ثاتة في الدرجة (2)156 ومخثى من 
استمرار هذه الدرجة من المرارة مود الهوة والنشاط لانها اذا ما ساعدت 
الشخص على الاستفادةمن جيم قوته فلس من المق ان يضطر لصرفها في 
مقاومة الوسط. 

وتوضحهذء الملاحظة خطر الخرارة الباطنة المتزايدة باستمرار وهذا ما 
هو مرغويقبه في الوقت الحاضر اذ يظبر ان لدرجة المرارة التي بمتادها 
الجسم اثراً مقصوداً في الوسائل المولدة الحرارة وخاصة في الاستقلاب 
الرأسي. وكشفت اختبارات جلينو (دغهنلة6) على الجرذ بتع يدها الدرجة 
(0) من الخرارة او الدرجة ( صفر )نقصا في الاستقلاب القاعدي با سادل 
(0./:).: وكذا فان الاستقلاب اارأني كان عندها بنسية سلك, 
وفضلا عن ذلك فان وسائط الدفاع في اليواتات المتادة درجات 
الحرارة العاليةكانتناقصة جدا غير ان ذلك لم يقبل على علاته فها يتعلق 
بالمسم البشري و يقر به جيم علهاءالرا بز اذ قد تتاتى المشاهدات السلبية 
عن مكث غير كاف في تلك الاوساط ونقص فعله بتبديل الملابس . 

تبين هذه الشاهدات خطر ششريمة الاغد تأثرأ من اليد التي مجبر مختلف 
المقيسين في غر فةعلى حمل اشد درجات المر ارة المرتفعة ارتفاعًتدر جا حب 
ما يتطلبه احدهي. وعند الضرورة الدوائية يجب ان يقاوم الاشد تأثراً 3 
البرد بارتدائهملابس غليظة على ان يسعى للتلائم التدريجي ولا يمرض 
وسائْط دفاعغيره ( جيرانه ) بتعويدهم درجات المرارة المالية . 


تدئة المسااكن من الناحية الغريزية والصحية بده 


نظرة ني_التأثيرآت_الاخرى_للاقالم المدنية : ازما رض له اهل الدرن_ 
من التبدلات الفجائة في درجات الأرارة من جراء التدفئة الاصطناعة في 
المساكن لذو :أَثير في الججلة العصبية ٠‏ ولقد اتضح من تجارب ميلس 
( فالقة) على الفأر ان الموانات المعرضة مرات عديدة في التهار الواحد 
اثل تلك التحولات تبدي ضمفاً في الاخصاب شديداً . ولا يبمد ان يتمتع 
مثل هو لاء الاشخاص بتنبه تفسي لم يككن ليعرفه الاقدمون , ويؤدي هذا 
التثيه مع طول الزمن وتحكرره المتوالي الى تمب الخملة المصبية ويزيد في 
وطأة الاضطرابات النفسية شدة . 

الخلاصة : 

ماهو الاقليم الموافق في المساكن ؟ تعلق الامر ولاشك محال 
السكانالغريزية. 3 يجيايضا ان بعيز من بين الاصعاء اشخاص جروا مو اطنوم 
وائتلفوا اقلها لم يمتده اسلافهم ؟ 

ان خير ما يوافقممظم المستوطنين هو تبدل الاقليم الطببعي لدرجة 
محدودة رغ ما يبدو في ذلك من الغرابة بد ان المدنة قد شوهت العادات 
كثيراً ما ان الانتاج العقلي والمسسي تحبر كل انسان على ان يضع نفسه في 
خير الشروط الملائمة بصرف النظر عن درجة تنكس خصائص التلاتم اذ 
يحتاج سا كن المدبنة الىان يككون في حرز من الاختلافات الموية الشديدة 
لذا يضطرالىالبحث عن الطف الاوساط وانسبها وهوما يسمى الاوساط الملائمة 

ولقد عاد من المتمذر ذه الاسباب جيعها عدم تدقئة الامكنة في الشتاه 
يجعلبا بدرجة حرارة تقرب من" الدرجة ( 17و18) وإظبر على الضد 


يلك 1 مجلة اليد الطبي العربي 


ان من الخطار محاولةابقاء هذهالدرجة بصورةمتتظية ما امكن ومن الضروري 
اجراء التنظيم المروري في المخاوق بحويلهذهالشروط المرورية ضمن حدود 
معيئة . ويجوز ان يزداد هذا التحولاتساعاً في الثثناء اي ان يكون درجتين 
في تشرين الاول وثلاث درجات فيتشرين الثاني واربعاً في كانون الثاني 
وهئاك واسطة ابسط لاقرار التنظيم الحر وري حيث لا عَم السكان مدة 
طويلة في شقّة واحدة وذلك تدفئة المواضع الوسطى والملعقة كالاهاء 
والدهاليز الى درجة اقل تقريباً من درجة حرارة الفرى فاذااما اضطر 
الاشخاص الى المرور مرات عديدة من »وضع لاخر كان ما يتعرضون له 
من فرق في درجة المرارة ملائماً لم . ولذلك تدفأ القرى الأهولة عادةالى 
الدرجة 1١(‏ او 16) بيئا الغرف المتوسطة لا تدفأ الا الى الدرجة (؟١)‏ او 
)1١(‏ فالمرق هذا يوافق في التدفئة المركزية الاعتيادية سير الجهاز 
في حالات البره الشديدة ثم يموددرجة واحدة في نماية “الفصل حينًا 
تكون درجة حرارة المواقم الختلفة قريبة من درجة الزارةالمازجبة وهكذا 
حصل الفرق من نفسه نحسب الفصل بين درجات حرارة الغرف الختلفة . 
ومهما كازالامر فلا غنىءن تعين درجة المرارة المظمى في الشتاة بان" 
لا تبلوز للاصماء الدرجة ( 18)!د [14 ) وان تبق الرطؤبة حول ( 2-5 : 
وهذه اقل شأناً من درجة إلرارة اذ من الفائدة ان تقراوح بين. 
(مود دي 1 ْ 
وان استقرار التنظيم المروري تحويل المرارة الباطنة لا يقي من التبرد 
عند الانتقال هه من الداخل الى الجارج اذا ماكان البرد شديرراً قالاجدن. 


تدفئة المسا كن من الناحة الغريزية والصحية 1ه 


اذن التحفظ بالملا بس عند تغميرااوسط بارتداء معط الا الاطفال الذن عم 
اشد تحسساً بالبرد لإسباب إمراضية خاصة فان هؤلاء تسون ملابسهم في 
خزانة الذاب فيل تأثير الوسط الخارجي تراك المريرات فيها . 

وقد حخثت اللجنة الصحية ني ججعية الاعم عند ما ترأسها الاستاذ ( جلك 
باريستو ) ممثلا لفرنسةفيالستة/م9١‏ وحمت صعة هذه الشروط الوسطية 
لاسا كن» فالاعتبارات السابقة تعارضت مع المبدا, الانغلوسا كسوبي للوسط 
الاعظمي الملالم وهو امر شديد الحطر على الشعوب اللاتينبة التي تتبع 
حياة هادئة ؛ فكان ان تغليت الفر ضةالفر نسة بعد مياحثات مختلفة فاشارت 
اللجنة المذ كورة الى ما:يلحق خاصة النوافق في الجسم البشري من الضرر 
من جراء اليل المتزايد في بض البلاد الى الاممان في رفم درجةحرارة 
المسا كن باسبتمرار وجعلها ثابتة دوماً . 


نننننن 


37 عل المعهد الطبي العربي 
القبات و الاكيات 


للدايم شوكة موفق الشطي 
الصبام 
' فريضة الهية ارشدت اليها الكتب السماويةومن ادلة فرضيتها على اهل 
الكتاب من موشويين ونصارى ومين ما جاءني القرآن التكريم ديا ايها 
الذين امنوا 2 ب عليسك العيام 6 كتب فالوس بت نون 
اياماً معدودات» . 
الوم في الاسلام هو الامساك عن المفطرات يوماً كاملا من طلوع 
الفجر الى غروب الشمس في شهر رمضان وهو فرض عينع ىكل مكلف 
له تأثير ع جيب في حفظ الو ارح الظاهرة والقوى الباطنة وجيتها عن التخليط 
الاب ط المواد الفاسدة وفي استفراغ المواد الردئة المائعة من الصحة 
وكف النفس عن الاسترسال في 0 وجاهدتها ولتدريب المؤمن على انه 
انما باأكل ليتقوى واتعويده ان تكون همنه وقواه مصروفة الى 
ماوراء الا كل ولتعليمه فوائد الاعتدال في الطعام وحفظ صمته والى ذلك 
بشير الحديث الشريف ( صوموا تصحوا ) اذلا نخق انه كثيراً ما كون 
سبب الامراض الافراط في الكل والشرب عل ان الفائدة من الصيام 
لا تم الا اذا اقتدي في ادائه بما امر به القران الكريم وارشد اليه الني 


الشباب والاشباب الاه 


الاأمين. اللي في امر الطعام والشراب . واما اذا ثم الصيام على النحو المنتاد 
اليوم بان بعوض المائم عما فاتهمنطمام النهار بالدفص () وقت الارفطار 
والبردة في اللبل والكظة في السحور قلا تحصل الفائدة منه ولايكون 
اداوه مطابقاً ما امر به المسامون وارشدوا اليه لذلك رأبنا ان 'عحث لكالا 
للفائدة عن ذم النهم وعن ارشاد القرآن الككريم وهدى الرسول المظيم في 
أمر الطعام والشراب . 


رسام الف رآن الكرير و قبرى الى الامين في الكل و الشرب 
«كلوا واشربوا ولا تسرفوا ان الله لا يحب المسرفين »آية كرعة 


لا عيتوا القلوب بكثرة الطعام والشراب حديث شريف 
لا تتنسوا الجوف وما وعى (**) حديث شريف 
كلوا واشربوا ني انصاف اليطون حديث شريف 


صدرنا هذا البحث بالأية الكرعة لنبين ان الله عز وجل ارشد عباده 
الى ادخال ما يعم البدن من الطعام والشراب عوض ما تحال منهوان يكون 
شَدر ما يفم به البدن في الكمية والكفية ومتى جاوز ذلك كان اسرافاً 
وكلاها مانم من المحة جالب لفرض اعني قلة الاكل والشرب اد 
الاسراف فيهما. . 

وقد اردفنا الآية بإحاديث شرية لنظبر اللقصود منها وكلها تنبي عن 
كثرة الطعام والشراب وتدعو الى اجتئاب النهم والثشره وتحذر من التخمة 
والبطنة باحسن الاقوال وابلغ الكلام . 


(*) الدأغص : الامتلاء من الاك (**) أي ما يدخل البه من الطماموالشراب 


لان بحلة اللبدالطي العربي 

ويتضح من الحديث الاخير نحديد مقدار الطعام والشراب ويبين ان 
الشبع فوق حاجة الانسان اذ كثيراً ما يأ كل الانسان الطعام لانه ما زال 
إشتبيه وتخيل اليه ان صمته جبدة وان كل اعضائه تقوم بوظائفها حق القيام 
فتسول اليه نفسه ان لا داعني الىحرمانها ممايشتهيه م نطعام وشراب فيككثر 
من الاستمراء تساعده على ذلك في بادىء الامر معدتهوامعاوٌه لامها اعضاء 
نشسطة لاتبدياضطر اما الا متى زيد في ارهاقها على امها ولثّن كانت صمورة 
على المشاقفبي عنيدةلا مخضع للترياق؛شفاؤها عسرء اذا استحم المرض فيها 
انجه الى الشدة والزيادة وولد في الجسم ناما عديدة لا تكون ظبورها 
مباغتاً بل تتأسى خلسة وتتسكن في البدن تمكناً يصمب معها استئصال 
جدورها مته . 

ولا بد هنا من التساؤّل عن مقدار حاجة الانسان وعن زمن ردع 
نفسه عن الطعام اذاكان لا يزال إلشتهله وعما اذا كانت الشبوة في الطعام 
دلا على حاجة البدن اليه ؟ 500 

ان المواب على ذلك هو ان الانسان اعتاد تتاول الاغذية والاشرية 
أكثر من حاجته الها . وقد تأصلت فه هذء العادة مع ان تقم الغذاء ليس 
بكثرة مقداده او قلته ف منالتحيفين اليطنيت (1) الذين لا زيدهم نهمهم 
الا ممنها لاضطراب تمثل الاغذية في اجساءبم والذي ناذا اوصوا بالاعتدال 
في الكل والشرب اخذ وذمهم بالازدياد وم من الاشخاص الذين اعتادوا 
'فلاء بطونهم كميات كبيرةمن الطمام وا اشر اب قاذا عوض لم عنب! با يماد ا 

(١1)الط‏ نهو الرغيب الذيلا ينتهيمن الا. كل وقبل هو الذي لاهم له الا بطنه 


الثباب والاشباب ٠‏ 3 


من حيث التقع و يقل عنهامن حيث الحجم خيل اليم انهمما الاجر نووكي 
المثالين دليل و اضح على ال الشبع ليس متعلقأ محاجة الجسم وان حاجة الهم 
غير مر تبطة محس الامتلاء في1 كثر الاشخاصان لم يكن في جبعوم وذلك 
لان الشبعكما يمهمهعامة التاس لس حساً عرزا بل عاد متأصلة في التفوس 

وقد عرف الغراتريون من اختبادانهم في الميواق ومن محوئهم في غذاء 
الانسان ان البدن يحتاج الى قوا م غذائي فاذا أدخل فيه اكثر من حاجته 
وم بو على حرقه وتكثيله او طرد فضلاته وافراغ انقاضه تواكت_العناصر 
المذكورة في سجه واعضائه وولدت اضطرابات كثيرة . ولاشك ان 
القوام الفذائي مختلف باختلاف الاشخاص وحمليم وسنهم وجنسيم 


وعروقهم واقليميم . 


لعزم" 

تكون الاغذية الاساسية عل د" حوانة ونباتية وان العلهاه 
لختلفون في ترجيح احد هذين النوعين على الآخر ٠‏ والاقرب الى 
الصواب , حسب تككوين الجاز الحضمي في الانسارن هي. المرازمة 
اي القوام. أو الترتيب الختلط مو امون 2 ان هناك بعض 
أحوال يرجح فيها استمال الاغذية التباتة وحدها م توجد احوال تضطر 
المواستعيال اللين وحده وهي المية اللبنية فكو زقوام المميشة مسب ذلكعلى 
ثلائة انواع : قوام رزامي ( مختلط ) وقوام باني صرف وقوام لني نحت 
وهناك تراتب إو طبروب حممبة خاصة حم على الانسان استعهال نو عخاص 
من الاغذية دون غيرها ويمد القوام اللني نوعاً من الجية . 


3 مجه العيد الي المربي 


١‏ - الترتيب الرزامي (الختلط) : القرتيب قو اممميشة لشخ صكاهل 
نص ف يلزم انيمطى مقدار(١١٠)غرام‏ من المواد الاحينية و( 0) غراماً من 
الدسم مع (:ه- ٠.س)‏ غرام من ماءات الفحموالمبم فيهذا الترتيب انيكون 
مختلط الانواع ليمكن المصول على مقدار الملاح الختلفة الضرورية للبدن 
والارجمح ان تؤخذ هذه المواد مناصفة من المولدين الميواني والنباقي : 

فلاخذ مقدار ( ٠١ - 4٠‏ ) غراماً من المواد الأزوتية الميوانية يكنى 
اخذ المقادير الحررة من المواد الّأتة : 1 

)16١(‏ غراماً من اللحم المالص وفيا (-؟ - )"٠‏ غراماً من المواد 
الأحينية وييضتانوفيهما مقدار )١5(‏ غراماً من المواد الأزوتية وقد يخذ 
فوق ذلك مقدار من المبن لاتمام المطلوب من تلك المواد الأزوتية الميوانية 

اما لتدارك المقدار التبانيمنها فيؤخذ (-ه» - ٠٠١‏ ) غرام من الخبز فيها 
تحوم؟ - م +غر امأو ٠مغراماً‏ من الحضراوات أو البقولفيها نمو 03 غراماً 
و(٠٠‏ - -٠#)غرام‏ من البطاطا وفها نحو : - + غرامات من المواد 
الأزوتية ويكمل النتص بأخذ ثيء من المبوب لاتهام المطلوب . اما الدسم 
فبسد قسما منه ما اخذ من المقادير السابقة من المواد المموانية غالياً ويضاف 
لاتمامه مقدار .+ - .م غراماً من الزيد والسمن او ما بادا غذاء من 
الزيوت النبائية فبحصل المقدار المطلوب واما للحصول على المقِدار اللازم من 
ماءات الفحمفتي البزمنها نحو (ه10--..م) غرام وفي الحخضراوات أو البقول 
الأخوذة نحو ( 0+ ٠٠١‏ ) غرام وفي اللإن مقدار ه؟ غراماً ويكمل التقص 
بالسكر والاثمار الاخرى في المطلوب . ثم لا مخنى ان هذه ادير قد 


-اللثباب والاشياب : باه 


تحول جداً حسب الماجة وهي قوام بدن يعمل ينيد وقوة ويمتاج الى 
ع وقات كثيرة . 

النرتيب او القوام النباني : من الثابت ان الاركثار من تناول المواد 
الأخينية والأزوتة وخاصة اللحم يورث البدن كثرةالفضل الأزوتيةولاسها 
حدض البول وتزيد في إشباه قلويات البول كثيراً وهذ! كله ما يزيدني سموم 
البدن اجالا” ما سوف نبين . فكل هذه الاسباب تيل بالفكر نحومذعي 
النباتين من الفلاسفة ما انه ليوجد كثير من الرجال الاقوياء او المعمرين 
وكثير من ارباب العناعات الشاقة كالمطابين والزداع والجالين وغير 5 
يميشون بالاغذية الباتّة على الا كثر ما انه من المسلل به ان هذا القوام 
النباقي مما يفيد ارباب الاعمال المقلية كثيراً , عدا كونه يلين الطباع ويساعد 
على اصلاح بءعض الصفات في الالسان وفه فوائد اخرى بدية محسوسة 
كوقاية البدن من شر القبض وأذاه وحفظه من الآفات المرضية وال فضل 
انع بين المذهبين و بذلكيعكن امع بين الفائدتينوهذا هو مذهي الرسول 
صلى الله عليه وسل , 

*- القوام الإني : با ان اللإن حاو على المنأصر الغذائية الثلاثية فيمكنه 
ان يكون غذاة كاملا ويقوم وحده بأود الياة البدية . على انه يلجأ الى 
ذلك اما بقصد الجمبة ققط او بنصد الماالمة لتخفيف وطأة الامتلاء أو 
الاتفضاج الماصل إسيب العطالة البدنة او البطنة . 

واللبن با له من الخاصة المدرة للبول وسهولة هعم دسعه وآحينه يكون 
مفيداً جد م انه يقلل من موم البول وجرائيم الاممساء وبالنظي لفقره 


فد نجلة انعبد الطب العربي 


باللح فانه ساعد على تنقيصهذه 10 اش السكلوية 

ومن المعلوم ان اللإن اأر ائي لا يقل فائدة عن الإن الصريف ان لميكن 
افضل منه في بمض: الاحوال لذا يمكين ان يستعم ل كاللبن وحده.. قاذا قارنا 
بين القوام الغذائي وما تناوله الاشخاص لرأنا ان الكثي بن منهم مف ر طون 
في الاكل والشرب وخاصة اواثك المنممون المترفونالساكئون او العاملون 
بستوظم . ولئن كان ضرر افراط الاغتذاء عأما" فهو فيهم اشد ضرزاً . هذا 
ولا كان متعذراً وزن ما يدخل الىالبدن من المو'د الغذائه في. كل يذم وكان 

حس الشبع وحاجة الآ سم غير مرتبطين وبا ان حاحة البدن ني الاشخاض 
السلييين دون حس لعب كات العمل بارشاد القرآن التكريم زهدى 
الرسول باتباع الآية الكريمة والاحاديث الشريفة التي صدرة بها هذا 
البحث ضامنا لادخال اللقداد اللازم من الطهام وحائًا دون الوقوع في 
شرور الامتلاء . (للبحث صلة) 


ل ” 


دمشق فينسان سنة 1888 م . الموافق لصفر سنة مه1 < . 


الجئعية الطبية اجر احية بلسشق 


جلسة الثلاثاء في 14 آذار سنة 4م4١‏ 


| قرت فها التقارير التالية : 

. 5 س المليم شوكة موفق الغطي » بعض اختباراتعن عم الودائة: قامالباحث 
منذ سنتين باختبارات غابتها تطبيق قوانين مندل على توارث اللون صل 
على ننائم عخالفة ماهو معروف الآن تلخص ها ولي : ان الخلّط المتوسطة 
الثابتة: التي سنمى العلهاء الى الاستحصال عليافي الميوان بدون ال بوفقوا 
تهاماً موجودة في الطبيعة, والجا م البني الفاتح من هذا التوع ٠‏ والدليل على 
ذلك تكك صفاتها ونزوعها الى اصلها متى زوجت بأفواع اصلية.» - لم 
شاهد حادث إتائنق واحد الى .الاب ثما شيت ان التأسن تادر - ان 
أللونين الا.يض والاسود هما صفتان اساسبتان في ١‏ كثر انواع اليوان وكل 
مهنا :غالية تأزة ومغلو بة اخرى واما الالوان المتوسطة بنهما فصفات عارضية 


لاه جلة العهد الطبي العري 


ولكنها قد تكون مستمرة * 

المناقشة الناقئة : العلهان حسني سبح , شو ركت موفق الشطي . 

+" العلم تمدوح الصاغ ‏ حادثة هرعية في عقب شفع ناجم عن شلل العصب 
الانتياقي: مريضة سقطت من الى سلم وصدمرأسها وتشوشتريتها فلتمد 
تيز شكل الاشياء , ولم يكشف -فص المبنيناقل داء فيهما غير ان التشوش 
كان زول حيما كانت تغلق عيناً وترى بواحدة ققط ويمود حينا كانت ترى 
بكلنا المينين فتحري الشفم ( هنمامة3 ) فها فوجد متجانساً وكان سيبه 
فلج الزوج الرام المعصب للعضلة المتحرفة الكبيرة للمين السرى فلحا 
رضا وقد اعترتها من جراء ذلك حالة هرعبة (6وة:6اووط) زالت باستممال 
نظارات بلورمها المسرى مصقولة . 

مكب المليم شا بوه معالحة كسر نادر في نهايةالنقاالسفنىمعالمة جراحية : جذن_دي 

ستغالي اصيب بكسر بشكل 7 في مهاية النهًا الايسر السفيلى مع تبدل كبير 
ولم ستطمع رد حكسره بوسائط التجبير فموسٍ في اليوم الثامن معالجة 
جراحية قواءها , نشر اأنالىء المرفقي' عند قاعدته . افراغ المفصل من الدم , 
رد القمتين الانسية والوحشية وضبطبما بمحوى ( :7 ) . رد الكسسر 
الممقرض وضبط جسم التقا مع فوق اللقمة بصفبحة رهام ؛ خياطة النالىء 
المرفق .شعر فلورئسة. وقد كانت النشجة حسئة . 

- العابم منير السادات . حادثة مزق الرحم ني اثناء اللخاض :امرأَة عمرها 
٠‏ سنة حامل للهرة السابعة عشرة بدأ عخاضها بآ “لا متزايدة وانبثق جيب 
ماهها عفواً واخذت قابلتها ومن حضّرت ممبا محثثها على الضغط والجهد 


اخجعة الطية الجراحة قلات 


5 يا كطمنة الحنجر ووقف طلتها وسككن جنبنها عن الحركةوساءت 
-التها العامة فاخرج النين الممث بالملقط ورغب في اخراج الشمة واذاي 
في جوف البطن نحت الكبد لان الرحمكانت متمزقة . وقد رفض اهل 
المريضة العملية فموحجت بوضع الثلج على البطن والبرويدون فشفيت في 
اليوم الامس عشر بلا اقل اختلاط . 

الناقئة : الماماه شارل * شوكة القنواني , منير السادات 


لخ 


نكن 


.مه ل اليد الطبي العربي 
بع اخبارات عن عل الرروالة 


للعاجم شوكة موفق الشملي 


قت منذ سئتين ببعض الاختباراتعن عل الورائة وغايتي تطبيق قوانين 
مندل على توارث اللون مات على نتأتح مذالفة لما هو معروف الان لذلك 
رغيت في عرض الامر على الزملاء الا كادم 

اخترت الجام الحزاز لاختبار التخليط الوحيد بين نوعين مختاف احدهما 
عن الأخر بصفة واحدة وغني اللون . وكان سبب ترجيحي للطير المذ كور 
عن غيره رالفته والوفاء المتبادل بين ذ كره واثاه وقد حصلت على تانج غير 
متوقمة كا هو مبين في الترتيب الأني : 


تزاوج بين طيرين : دكي في فاح انى بيضاء 
النسل الااول بغي قانم مبقع ببياض قليل اببض مبقع ببني 


نسل النسل الأول ابدض بباضهغالبممزوج بتي قاتم ابيض مبقع 
نس لهذا النسل الاخير بض مبقع واخيراًابيض صرف ابض صرف 


تزاوج بين طيرين : احدهمابتي غالب ممزوج بساض والداني ابض صرف 


التسل الاول أسود الابضع ديش ايض 
تسل التدل الاول 2 اسودغالب معساض بباض غالب مع بي 
نسل هذا النسل الاخير ابض مبقع ابيض مبقع واخيراً 


1 . . 35 . 
واخيرا ابييض صرف اببض صرف 


اجفعية الطبية الجراحية امه 


يي 000 


5 8 ار ا ا ميج ارو 1 5 
راوج بين ذ كر ابض ممزوج بلونرمادي وطيرة بيضاء صرفة 
التسل الاول رمادي ابض 
تسل النسل الآول أسود مبقع با بيض أبيض 
نس لاتسل السابق 2 لوزقريب منالرمادىاخذ يغمق ابض واخيراً 
مع الوقت نسل ابيض 


واستحصات على طيور يدض منابوام مبقعي اللون يثلبفيهيا السواد 
وطيو ندمادي اللو ن مبقعين بريشات بض قللةالعددو طير اسودارجحان يكو 5 
نت المرق(١).فاذا‏ اممناالنظر فيمامر" اتضحلنا االياض فيهذءالذراري صفة 
إمباية قد حصلت على طيود ينض اللون مبرقة لاتفسل الا طيوراًبيضاً * 
8 اللون البني القائج لون عارضي احدثه إحكام التخليط في الخلقة مند 
آلا ف السنين فل استطم الاستحصال على طير واحد له لون اهب لكان اللون 
اشد قتاما وضاريا الىالس.وادفي اغلى الاحبان وكا نالسوادصرفا في طير واحد 
وقد رأيت إن اقراد الذراري الختافة تختلف درجة تيقعها ولون يمها 
عن البعض الاخر اختلافآ كيرا يمكن تصنيف درجاته حلقات متواسلةر 
لحاطرفان . يبدو في الطرف الا ول طير اصبل مشابه للام اي ابيض وفي 
.الطرف الثاني خليط مختلف لونه عن اون الاب ولا يكون مثله ابداً بل 
يبدو ضارياً الى السواد دائماً وكان احد هذه الطيور اسود صرفاً من عرق 
نقي على ماار جح . 
وقد استتتجنا من ذلك انه قد مكون من الصواب القول بان الجام في 


١(‏ ) سوف يقضح ذلك من متابسة الاختبار 


250 حجلة المعبد الطي العربي 


اصل الخلقة ذو لون اسود إو ايض وان الجامالصطبغ بالوان اخرى خليط” 
2 ناج ”من امتزاج اللونين الاصليين ورا كما بفعل الجائر 
فيهما وانالنزوع الى الاصل في الذراري الناتجة من التزاوج ينين ثابت 
وعرق اصل نادر جداً لمية الخلط . 

وجدر بالباحث هنا التسلال عن كفية اثتقال اللون في هذه التجارب 
فاذا قبلنااي اثتقاله نظرية الصبغيا تكان من اللازم ان يبدو بعض الا فراد 
مشابباً تمام المشابهة للاأب وهذا لم نره ابداً. ولا بد لشرح ذلك من 
الرجوع الى بض انصار نظرية العوامل القائلين بان تراث اللون يناسب 
مسناً كمساوية خاصة تعمل فها الخمرات عملا اكداً ولنا في تباين مظبر 
القتامين في الانسان والموان لا بل وفي الانسان نفسه ء بين عدم اللون 
المطلق واللوت_ الا شقر البسيط واللون الاأسود والمالك ما يشجع 
على هذا القول . 

وانتاتثبت فيا يلي خلامةة عن نتانج اختبارنا 

١‏ - ان الخلط المتوسطة الثابتة التي سعى العلهاء الى الاستحصال عليها 
في الميوان بدون ان يوققواتمامً موجودة في الطيسة والحام لني الفأتح 
من هذا التوع والدليل على ذلك تفكلك' صفانها وعدم تأستها وتزوعم-ا 
الى اسابا مق زو منت باتواع اصلة ٠‏ 

8 -لم نشاهد حادث تأسن واحد الى الاب بين جنيع الطبور التي 
استحصلنا عليها وذلك دليل على الف التأسن الخليط في التزاوج بين 
طير خليط ثابتِ وطير اصيل نادرم هو المال في التزاوج بين رساس مختلف 


اللجمة الطبة الجراحية ره 


ينها من بعض بكثير من المنفات . 

- ان نظرية الصبنيات لا تعلل لناتباين الا لوان في الطيود التي 
حصنا علييا وان نظرية العوامل الكيمياوية او الجائر اقرب من الاولى الى 
الصواب قباسا على ما يشاهد في تبان مظاهر القتامين . 

4 - أن اللون الا “سود والاونالا بض هما صفتان اساسيتان في |أكثر 
انواع الموان وتكو نكل منهما غالبة تارة ومغلوبة طوراً . واما الالوان 
المتوسطة ينهما او النأئجة من ترا كيدا فكثيرة” ولا يجوز حشرها لا في 

زمرة الصفات الغالبة ولا المغلوبة لانها صفات عارضية ولكنها قد 
تكون مستمرة ٠‏ 

المناقشة : 

الل سني سبح : ان الملاحظة التيابد.يها على اختبارات الزهيل الفاضل 
هي انالاجناس المثتقاة للاختبار لامحتمل ان تكون من الاجناس الصرفة 
لان القوانين المازي حكمها في الوراثة والمبنةعلى اختياراتدامت عشرات 
من السنين لا جوز نقضها بمثل هذه الاختبارات ااتي لا تتمدى الستتين . 
ولست اشك ان الطبور التي حجزت منذ الاختبار انت طليقة قبله وكيف 
نعم ما اذالم يكن لون احد حدودها باوناحد الفدة شأنالحال فيالرجوع 
الى الاصل (عصدتوهاة) م في مشاهدةدروين الذي شاهد ان في احد طيوره 
ويشة سوداء اسند لونها الى احد اجداده التسعين 

المبم شوكة التعلي : اعتقد ان الطيور التي انتخبتها على نوعين منها الطيور 
الييض وهي طبور صرفة والطبور البية وهي خلبطة ولمست اشلك مطلتافي 


03 بجلة المعهد أنطبي العربي 


مفاء الطيور البيض لا التتاسل بننها وبين الطيور الاخرى ولد عبد 
عدة انسال طيوراً بيضا وفي ذلك ما يكني للقول بان تلك الطيور كانت 
من عرق خالص لان التخليط ادى الى نزوعها الى الاصل والى تولبدها 
طورا :ينا سو لتقن الا يورا ينا وق ذلك ما يكني لاثبات 
نقاه عرقبا . اما الطيور البنبة قانها خليطة لاف الزواج يينها وبين الطيور 
الصرفة فكلك صفاتها فبدت باألوان معختلفة ولكنها لم تبد بلون الاب 
الاصلي فني هذا ما يدل على انها ليست الا خلطا . 


2 5 


كلة تاريحية عن الشبهيني الوراثة والتأسن ( اافيزم ) -مخه 


"كلمة نار خية عن الشبه في الو راثة 
والتأسن ( انافيزم ) 

كنا نظن ان التأسن حادث عرفه علهاه الغرب وقد اطلمنا في كتاب 
الببان في اقسام القران للملامة ابن قي الموزية المتوقسنة /0١‏ جر يةما يبين 
ان" اللفضل في اولية هذا البحث ,رجم الى المرب ققد جاء في الصفحة .م 
من الكتاب المذ كور ما يلى : 
٠٠‏ وايضاً فالولود:قد يشبه جداً بعيداً من اجدادمما ثبت في المحبح عن 
التي صل الله عليه وسلم : ان رجلا سأله » فقال : ان امرأقي ولدت غلاماً 
أسود : قال اهل الك من ابل ؟ قال : نعم . قال ( فا الوانها ؟ ) قال: سود 
قال ( هل فيها من أورق ؟ )قال : نمم . قال : ( فالى له ذلك ) قال: عمى 
ان يكون تزعه عرق . قال ( وهذاه عن الغلام » عبان يكون تزعه عرق) 

وجاء في الصفحة + *معن الأزو ع الى الاصل واما شبه المولود بالجد اليعيد 
من اجداده فلان ذلك الشبه البعيد لم يزل ينتقل في الا أصلاب حتى استقر 
في صورة الولد ء ومها حصل الشبه . 
لقد اثئنا هذه الكلمة لرد الفضل الى ذويه ايضاحا للحقيقة وخدمة 
فارع ام . 


ونن فنا 


مه مجلة المعهد اطي العرجي 


الاشتباق اللعصب للعضلة المتحرفة الكبيرة للعين البسسرى 
عملم ممدوح السام 
راجمتتي الامرأة ج. ك. في < حزيران سنة امه وقد ارسلها الي الزميل 
الفاضل الد كتور شارل لممالمة تشوش في بصرها . 
الاستجواب_:تبين اءها في العقد الرابع منمرها . تفيد امها قبل مراجعتي 
يبضعة ايام زلت قدمها فسقطت من اعلى الم واصببت بصدمة على رأسها 
عقبها تشوش البصر فلم تعد تميز شكل الاشاء بصورة جلية واضحة . 


خص العتين : لم يشاهد عرض ظاهر يذ كر يدل على منشا, شوش 
اليسر وقعر العينين سام ايضا . 

ولاعأك المريضة اغلاق عينيها مناوبة لتعبين القدرة البصرية في كل 
منهما على حدة زال نشوش الرؤية . ووجدت القدرةاليصرية فيكاتا الينين 
طببعية وكان قشوش الرؤية يعود حيما كانت تغتحكلتا عينها . 

فاصاتها بالرض وتشوش برها بعدء ساقاتي الى التفكير في احدى 
المضلات العينية مع انها لا تشكو شفما رعاصواونة) ولااتحر افا( دمتئمتهة ) 
ظاهراً في وضع المقلنين كا هو المال في فاو ج عضلات اامين المقيغة الدرجة 
فتحريت الشفم فوجدته متجانسأ . 


ابجية العلية المراسية امه 


(وسودمسمط عزمهامةل ) بظبر في المبة السفلى . فنها اتضح لي أنها مصابة 
بفلج رضي للزوج الرايم العصب للعضلة المنحرفة الكبيرة للمين اليسرى . 
فاوصبتها باستعمال مركبات يودور البوتاسوم . 
وبعد مرور خمسة عشر يوما على هذه المابنة افادت ان تشوش 
الرؤية لا يزال وانها تشتكى علاوة عليه دواراً وغثاناً ونوب هرع تتتابها 
مرة او مرتين في اليوم فمزوت كل هذا الىتشوش بصرها واوسيتها باستعمال 
نظارات بلورتها اليسرى مصقولةكا اللي وصفت لا الفالرياة . 
وبعد ان استعملت النظارات زال الدوار والمشازونوب 75 ء وشفيت 
المريضة شفاة تاماً . 


لانن 


ليك بجلة المهد الطىي العربي 


بعائلية كير اررق هنالعا السدل 
معالمة جراحية 
لايم شابو جراح الستشفيات السكرية 
ترجها الملم ججال نصار 

سول العليم القائد بونه (ودده8) الاستاذ في مستشق فال دوغراس 
(ععه 6 171-0) ١‏ في جزء حد شمن اجزاء (محلة مصلحة الصحة المسكر بة) 
ان الاستجدال(ءفغطاصوهمغاده) اخذ يتراجم ف معالمة كسوو العظام ولا 
مسكنت حافظاً على طر اق اساتذتي العسكر بين بقيتمقتنماً بجاح طرائئق 
التجبير (دع 6010 م0ه) غير افي اذا قدمت الس هذء المادثة الأن فلان 
الكسر يستدعى المعالمة الجراحية 

جندي ستغالي من فرقة المشاة دخل قم الجراحة في 1١‏ ايلول المنصرم 
لرض مرفقه الاايسر الناجم عن سقوط على راحة اليد. المرفق جسم ولاتبدل 
ظاهر في شكله لان وذمة كدمية واسءة كانت حيط بالمرفق ممتدة في 
الاعلي حتى المفرة الابطة وفي الاسفل حتى منتصف الساعد . وكانت المسافة 
بين فوق البكرة وفوق الاقمة متسعة وضغطها الماني مما جداً ٠.‏ ونهاية 
النقا السفلى متحركة و بدون فرقمة . 

فاللمتان الجر احيتان الا “نسيةوالوحشية متح ركتانرمن الامام الى الخلف 


العة الطية الجراحة * قرة 


لام الذي جني اشك في كدر كل الا( الفرئية في نباية التقا 
السقل وم تيد اضطرايات وعائة عصببة وعظ) الساعد سليان والاستلقاء 
1 

وقد عين الرسم الشعاعي:التشخيصن وابان علاوة على ايه 
عظمية رابعة لم يبدها الفحص السريري قنهاية المظم السقيل متك 
كمراً كالصليس ٠»‏ خطه الافق مار بأعلى الخط السأو من فوق اللقمة الى 
فوق البكرة وخطه الممود متجه من الشذة الوحشية للبكرة ومنته محافة 
جيم العم الانسية فوق الفاصل المفلي بثئيةستهترات وقد اقبت اللقمة 
الوحشة حتى ان وجبهها المفصل اصبعح ناظرا الى الاسفل والانسي بد ان 
القطعة الرابعة الملوية الانسية كانت تصالب جسم المظم بالقلاب نهاتها 
العلا الى الوراء وكانت قاعدها السفيل بعيدة عن الجسم زهاء ساتسرين 

وقد ثبت الكسر في المال جبيرة جبسية زاوية قأئمة وعد مضي ثماننة 
ايام اعني في 4؟ ابلول اجريت التوسط الجراحي . 

. شق به مسب طريّة ألغلاف‎ )١ 

؟) كشف الشرنحة العلوية ورفمبا وعزل العصب اأزفدي . 

*).قطع. قاغدة النالىء المرفتي بمتشار جخلي 

) افراغ الورم الدموي وتنظيف نبايات المظم . 

6 رد القطعتين السفليتين وتكستهما عحوى (ق]) 
>) ردالةطمتين العلو يتين بصفيحة بارهام (سدداءة) ور بطبا بشعر فلورنسة 
»)رد الكسر المعترض وتثبيت اللقمة الوحشية جسم العم عحوى . 


0 


7 يقترن 
مار نحتما فوق اللقمة (هارفدمعنطمة) . 
ه) خياطة الناقء الم فقي بشعر فلورنسة بغرز مجتازة العظم . 
9) ستر العصب الزندي 
)٠١‏ خياطة المداحين امرفقيين والنلاف الشاملهالجشة ( الكاتغوت ) 
)١١‏ خياطة اللد بشعر فلوراسة 
؟٠)‏ ضهاد ضاغط وتثدت المرفق زاوية قاعة باز جسي دائري 
كانت عواقي العملية بسيطة واستطاع اربج العودة الى عمله في ه 
شر بن الثاني . وقد استدعيته لاريكااءه فالاندمالتامعلى ان المرفق لازال 
حاراً قلا ولكنه غير مول . 
لم ينسح المرفق 1“ ستمتراً واحداً وتعدى العطف الزاوية القائة 
وبعادل البسط 1+٠‏ والاستلقاه طبيمي . واذا كان ضور عضلات العضد 
يعادل سنتمترين وضهور عضلات الساعد ستتيمتراً ونصف الستتمتر فا هذه 
العضلات قد استعادت قونهاكا بتبين ل>؟ منمعاينة المريح و ليست خطوط 
الكسر ظاهرة في الرسمم الشعاعي الاخير والدشبذ متوسط الحجم بالنسبة 
الى جالة الكسر القدعة . 
وكال قد اقترم شومه وو ب(©ممه8,اءمده6) في غلة المراحة رد 
كسور الثقا قو قاللقمتين وداً تجبيرياً واشارا الى حسن تنائجه غير ان المادثة 
الني اقدمها لم يكن الرد التجبيري فيها ممكناً لاتقلاب القطمتين السفلية 
الوحشية والعلوية الانسية ولاستحالة ترب القطمتين السفلتين احداهما 
من الاخرى . 


الجعبة الطبية الجراحية اقة 


ولست اديد ان احث في فوائد الطريقتين وعاذيرها ولكتي اكتف 
بالقول اذالرد المر امي ردة كامل متقن . 

ويستدعي الاستجدال ذا اسنثنينا بعض العوامل رداً تشريحاً كملا 
وقد حذوت حذو ؛كثر الجراحيّن فلم استعمل مفائج بارهام التي تخنق 
المظل ولكني وجدانها حسنة جداً في الرد حتى اذا ماتم. استعضت عنها في 
0 بشعس فلورلسة الذي ترون انطبأعه في الرسم الاخير المانني واب 
أمرأ وابحدا ,زجني وهو ان المريض قد رفض إخراج ادوات الاستجدال 
قبل خروجه من المستشتى وهو لا يزال مصرا على ذلك حت اليوم . 
ب ولست اعتقد ان محاذير تنشأمنها. مع ان مخلجل المظم يبدو في الرسم 
التكبربي الامامي حول هذه الادوات وليست الحويات متقلقلة البتة وقد 
'غرست جداً في مكانها. فاذا اصبحت مزعحة او اذ؛ اضطررن الى مداواة 
أكبرية سبل استخراجها . 


ينان 


اه يل السبدالملي العرني 


حادثة تمزق أأر. 5 في اثناء المخاض 
اميم منير السادات 

في الساعة الثامنة من مساء ه تشر بن الثاني م5 ادعث الى اتام ولادة 
عسيرة بدا الخاض فيها منذ صبااح ذلك اليوم . السيدة فى . ص . لما من 
العمر ٠‏ سنة حامل للهرة اأسابعة عشرة لس في سواتها المرضية ما ستحق ٠‏ 
الذكر . طامن الاولاد الاساء ه وتوني لها “ا واجبضت ثلاث مرات. 
في. سوابتها الولادة تطبيق ملقط المنين في الولادة الاخيرة السابقة على 
رأس في اسفل الموض وقد قام بهذه المملية مولد معروف في دمشق . سملبا 
هذا مر بسلام بدون اي عارض يذكر . بدأ مخاضها من الصباح الا كر 
من ذلك اليوم بآ لام متزايدة وانبثق جب الياه عفوا <رالي الساعة الثانة 
بعد الظبر فد عت الى الجلوس على كرمي الولادة آذ واخذت القابلة 
يشاركها اللجع الذي تحبط بها من ذوي المرأة وجيرانها محثونها على الضغط 
والجهد فا لبثنت حتى احست با لم شديد في اسفل البطن وفي المراق اليسرى 
تصفه المريضة انه شببه بطمنة الخنجر فتوقف طلقها وسكنت حركات المنين 

دعي لا طببب حوالي الساعة الرابمة فقنها محبابة لا ادري نوعها 
56 . وجدت المامل حين عابتتها على المالة الأتية : النبض مسرع يعد 
٠‏ في الدقيقة.السهاء ل اتببنها جيداً لضعف النور في تلك الدار الفقيرة وقد 
كانت المرأة في غرفة صغيرة لا سرير فيها ولا اثاث مطروحة على فراش رقيق 


الجئعية الطية الجراحة : 30 


في الارض. لطن متفيخ كثيراً ومتطبل» جسه موجع غير اني تمكنت على 
العم من كل هذا من الشمور بكتلة كبيرة صلبةكائنة في الناحية الينني 
لاسفل البطن تمتد عالاً حت حذاء السرة. وقد منمتني شدة الام من تين 
طبيعتها * قلب المنين غير مسموع؛ رأسه متداخل تداخلًا عميقاً وقريب من 
المجان في الوضع القفوي العاني . وضمت بشم وسادات صلبة الواحدة 
فوق الاخرى وجملت المرأة عللها وطبّت ملقط المتين واغرجت سهولةتامة 
طفلة 0 من الدم ا لاسود 
بعد خروج المنين من الفرج يقدر وزنها ب ٠١‏ غرام فرغيت في ان اخرج 
المشيمة في الال واس ستقصي باطن الرحم فادخلت يدي متيماً السرر واذا با 
تجوز تمزقاً فيالرحم محذاء الوجه الحانيلامنق وتدخل جوف البطن ولم تدك 
المشيمة الا بعد ان علت كثيراً ووصات حتى وجه الكبد السفلى فالتقطتها 
وجرتها وتبين لي ان جسم الرحم متتفع وواقع في الناحية اليننى من اسفل 
اليطن وان عنقها متقلص وان التمزق محذاء اتصال الوجه الملني من المهيل 
بعنق الرحم لا يقل طوله عن عشرة ساتتسترات . سساعت حال الرأة بعد اتوا 
عملية التوليد واستغصال المشيمة فاجريت ا الاسمافاتالسريعة المسكنة مس 

0 ات قلببة ورافمات للضغط ونقات الوالدة لفراشها ببكل اعتناه واشرت 
على اهلها بتقليا للمستشتى ووجوب التوسط المراحي فرفضوا رفضاً بأ دنم 
ما بشته م من | امار والاختلاطات التي قد نهم عن التأخير فاضطررت 
الى معالمتها طيياً يدم اكلج على البطن وعدت المريضة في البو م الثالبي 
ووسدتها اطي الا عن البو الباق فرعت اال ويازول ولقاح دليه 


044 مجلة المي الي العربي 


وحقننها منه بسنتمتررن مكعبين فقط خوفاً من شدة الصدمة اللقاحية 
التي قد تضاف الى صدمتها الجى احبة وثابرت على حمّنها بالمنعشات في اليو مين 
الثاق ي والثالث واكلت لقاح دلبه في البومين الثالك والخامس من الولادة 
فظلت المرارة بين .ل" و .؟ طيلة اسبوع وقد ظهرت بالمس آثار الأزف 
الباطن اجنم ف الناحية الحرقفية الانسية السرى واستعادت المريضة 
قواها تدرصجاً وتم شفاؤها في اليوم الخامس عر اذ تأأكدت ان ثالة 
الترزق قد ندبت تماما” كا ظهر لي بالمس المببلي الذي اجريته في ذلك اليوم 
للهرءً الاولى بعد الولادة . 

ارى ازف_ هذه المشاهدة مفيدة للامور التالية : 

١‏ لان الاسباب التي بهم عنها تمزق الرحم عادة لم يكن في سوايق 
مر يضتنا شيء منها فبي كا لا مخنى آ لي ةكالرد وض 'و استعهال مقلصات الرحم 
ني حالات التقفم اوضيق الموض او الاعنلانات المسيرة او جملييات 
سابقة كالقيصربة العالية اوت تثقرب الرحم في اثناء التجريف او تطبيق ملقط 
الجنين ولم اجد في هذه المشاهدة شبئاً من كل ذلك سوى استمال ملقط 
النين في الولادة السابقة وقد مضت تالك الولادة بدون عوارض تستلفت 
النظر ولا اظن انه قد حصل الثقاب او عزق في ذلكالمين . حوضها طببعي 
وح ال ليد متوسط والاعتلان كذلك طبيعي فلا ا 
التمزق سوى الضغط والمهد الذيد عبت الموأة الى اجرائه وقت الولادة 
وقدكانت الرحم على ما يرجح في ذلك اين متقفعة وي دحم ولودة تعبة 
الأمر الذي افضى الى تزقها ومئل هذة الدزقات تادرة جداً. 


اللجعة الطبية الجراحة ميقم 


- لان التشخيص جاء متأخراً ولم اتأكد عزق الرحم الا بسد 
خروج الجدين وذلك لان احاء البطن جميعها كانت متنفخة ولانه كان شديد 
المضض ولم تكن الاعراض المامة سيئة لتسترعي النظر ولم يكن هناكٌاي 
سيب من اسباب التمزق مما دعاني الى عدم التمكير صكثيراً في هذا الامر 
واما الاعراض التي ابدتها الرأة عصارى ذلك اليوم فلم اطلع عليها الا 
في اليوم الثاني . 

© - لان الممالمة الملطفة التياقتصرت على التلجوالمنمشاتوالبرويدون 
قد افضت الى نتجة باهرةمنتظرة واتنا ه.دئون ببذهاأشاهدة لاهل المريضة 
الذن رفضوا التوسط الجراحي ولوانمم اذعنوا له للاخنت اميت عن 
فتح البطن واستثمال الرحم ووقف النزف. وشفاء هذه المريضة منالاءور 
النادرة لانها قدحت من خطر النزف ارل” ومن التباب الصفاق 
( البريطون ) لذيكان مكن ال.دوث بمدتويات الرحم اللوئة او يدي 
التي دخلت جوف البطن ول تكن طاهرة الطبارة الجراحية السكافية لامها 
كانت قد طبرت بالدلكبالكحول قبل اجراء الولادة ونم تطبر بثيء بمدها. 

غير ان هذه النتيجة المسنة لا تشجمنا على انتهاج مثل هذه المعالجة فيتمزقات 
الرحم بل تبين لنا ان دفاع البدن قد يموق في بعض عن المالات كل تصور 
وتدعوتا الى التوسط الجراحي منماً للاختلاطات التي نمت منها هذه امريضة 
وقد لا نمو منها سواها اذا اهمل امرها . 

الناقشة : 


المليم شادل : اتتى اعزو التمزقفي هذه المادثة الى الهد كم عزوتموه لان 


كوه جل الممهد الطب العربي 

الاسباب الاخرى الَألية لا اثر لها واذكر حادئة من هذا النوع في فر|سة 
م يكن سيبها الاح الولودة على المهد بمد ان بدأ عخاضها وقبل ان ينسم 
عنق الرحم اتساعاً كافيا اما التشخيص فاعتقد ان الوصول اليه كان مكنا 
قبل تطببق ملقط المنين لان الاعراض التي بدت في المرأة كانت كافية 
لاباته : وقوف الطلق.سكون المنين» الالمكطمنة الخنجر. واما الموت 
في انشقاق الرحم ققل ان يكون النزف سيبدلان الشريانالرحمي ولوانقطم 
مع انه قلها ينقطم » لا ينزف لسكونه ممطوطاً ولالتفاف طبقتيسه الباطنة 
والوسطى وسدهما لعة الشريان . وقد اسعد المظ مريضتك فشفيت وليس 
الشفاء نادراً لان معدله كاذفي العهد السابق لعصر الطهارة يين٠مو.ه‏ ./ ٠‏ 

اليم شوكة القنواني:١‏ ذكر الزميل اسباب التمزق ولم يذكر سبي مهما 
ولاسها في هذه المريضة الكثيرة الولادة وهو استحالة الياف العضلة 
الرحمية استحالة حبدبية شحمية تفي الى الشقاق الرحم او تؤهاا له 

؟ - من الثابت اليوم ان عزق الرحم التام يستدعي التوسط الجر احبي | 
واستتصال الرحم المتمزقة.واهال هذا التوسط يفضي الى اموت »مع ان 
زملنا يقول ان تمزق الرحم في مريضته لم فض الى النتيجة المذ كورة بل 
كانت المعالمة التي سماها الزميل بالممالمة الملطفة كافية للشفاء فبيذهالمناسية احب 
ان اعلل اسباب تجاة المرنيضة من الموت في مشاهدة الزميل فأقول : 

ان اموت في مثل هذه المادئة .جم عن سيبين رئيسين هما النزف او 
الاتان وسبب ثالث قد يكون بين عوامل الموت وهو الصدمة . 

اما النزف فلا يكم في جيم 53 قات الرحم بل مختاف الامر في هسب مقرها 


الجعمة الطببة الجراحة بي4ه6 


فني التمزقات التي تصيب الوجه الامامي او اللني على المط المنوسط وهي 
المنطقة اللاوعائة لا قم النزف واذا حدث فلا يتعدى بضعة سئتمترات 
مكمبة وهي كية لا كني لاحداث الموت بالنزف لا سيا اذا دفمت الرحم 
المتمزقة متواها الى البطن او الى خارجه عساعدة المولد قان الرحم التمزقة 
تتقلص ويف النزف وهي اللية التيدعاها ينار ارقاء الدم المي وفي مشاهدة 
زملنا وقم التمزق على الوجه اللني من جسم الرحم . 

واما الانتان فل بقع لان للصفاق معّاومة خاصة في بض الاحوال حتى 
في مامخشى اشد المشية فيه من التباب الصفاق ء واذ كر هنا علي سبيلالمثال 
انتي ينا لاستعصال دحم امرأة مصالةباستسماء الوقين فوضءت 
الممرضة خط بين بدي علبة لاتغير معقمةوقد اممبت عمليتي هذءالألات 
واندمل جرح المريضة بالقصد الاول وشفيت دون ان قصاب بأقل اتتأن , 
وفي المراحة امثلة كثيرة تثيت دفاع الصفاق على النحو المشابه لماذ كرت . 


العلم منير السادات : ان التمزق قد عزوته الى الجهد فنحن متفقون عليه 
كل الاتفاقواما التشخيص فد ذكرت في مشاهدني ان الملامات التي 
تصف بها انشقاق الرح لم تفض با الي رأ ولاامن حوطا الا في الوم 
الثاني وانني اقرٌ ان معابئة ادق ربما كان تكافة لتشخيص التمزق على الرخم 
من كت تلك المعلومات غير ان وضعة المريضة في تلك الغرفة امظلمة وفقد 
الوسائط وضرووة السرعة في الاسعاى كل هذا قد حال دون الوصول الى 
هذا التشخص . واما النزف فقدكان غزيراً لا يقل عن 4٠١‏ عم على الرغم 


موه له المءبدالطبي العربي 
من وقوع النمزق في القسم المتوسط مم انه على ما اظ نكان قليل الا تحراف 
الى المانب ايضاً وسوء حالة المريضة واسراع نيضها وضعفه الزائد دليل عليه 
لاتتي لا اعتقد ان سوه حالنها كان ناججاً عن الصدمة ققط وليس من داع الى 
الصدمه في تطبيق ملقط المنين الذين لم اصادف فيه اقل صعوية . 


ةن كت 


معالجة النهاب المعى السلي باستهواء الصفاق كله 


م الية تهاب المعى السلي باستهو ا الصفاق 


للعليمين حستي سبح ويشير العظمه 


تقرير التي فيمؤمر القاهرة الطب المنصرم 


ان معالجة التهاب المي الس باستبواء البرتون(عهذهافمغمهسعهم) لست 
حدئة المبد ولعل( أمطاه صلقت ناعمو لة) اولمن نصصدى الها قبلست واربعين 
سنة حقنه مقداراً من الواء الممتم في جوف اليتون لطفل مصاب بالتباب 
البررتون السلي بعد ان أفرغ الموى مما حويه من السائل المصلي الليفيني 
وم له الشفاء بعد خمسة اشهر . وتماقب نعده الاطباء فيتطبيق هذه الطرّة 
في الالتهاب السلي للدمى والبربتون , وتلت ذلك حقبة من الزمن طويت 
هذه الطرقة 0 الوسائل العلاجية ثل هذا الاختلاط الوخيم . حتى 
ان الكتب المدرسية قل ما تامح الييا وتأني على ذ كرها . 

ويعود الفضل في السنين الاخيرة الى المدرسة الايطالية والى معبد 
(نسنههاءه1 متمدت) ببعث هذه الطريقة وتطبيتها الواسملا في التهاب المعمى 
السلى فب بل في غيرءمن الامراض التي لا بعت اليه إصلة مما مخر جعن 
نطاق موضوعنا هذا. 

وبعد ان اطلمتا على اححاث المعبد المذ كور وما أقضت اليه هذه الطريقة 
من تائم باهرة في مداواة اهاب اللعى السلي الذي يقف الطييب حباله 
مكتوف البديئ مريّكا . وألم البة مز قلبه » فيري عليله يذوب امام عينيه 


3.6 مجلة المهد الطي اربق 


1 وتخور قواه وها عن يوم الى ان ينتزعه الموت ولس نحوزته من 
الوسائل ما يصمح الاعتاد عليه والاستتئاق به . 

وقد اتبح نا بمد ذلك ان شاهدن في الاشهر الاخيرة ثلائة حوادث 
لالتهاب المعى السلى عالخاها باستهواء البرهون فكانت الندجة باهرة 
تشجمنا على المضي بتطيتقها ونلفت انظار الزملاء اها لخاوها من كل خطر. 
ولسنا بمقام الادعاء بان ثلتي نوراً جديداً على استهواء البرتون في مثل 
هذه الموادث الضئلة بل :ترك ذلك الى المستقبل والى أ راء الزملاء الافاضل 
فى هذا الشأن وخيرتهم . 

والح مشاهداتنا : 

١‏ ن. ج . شاب في العقد الثاني من العمر يشتي سمالا" جافاً 
قديهاً واسهالا” وآ لامأبطنية ترجم الى قبل اربعة اشهرء فاعتراه من جراء ذلك 
حول شديد ووهن عام وهو يبدي حمى مسائة تبلغ درجتها 4,4" تلوها 
عرق غزر. اما الاعراض 'لبطنية فكانتتبدو بالتناذر الزحاريءصدومفسره ) 
(كتوتغندمورة لم يكشف البحث المجهري الهرى في برازه إي اثر لعامل 
الزحار» غير ان الفحص السريري والفحص الشماعي ائيناالأفة السلةالليفية 
في رئته البسرى كا ان البحث عنعصية كوخ فيالبراز بعد التجنيس قد 
الى مثبتاً ؛ وني القشم وفي عصارة الممدة على الريق كان سليياً. 
اجرينا له 0 البرتون عدار سممنوكررنا المّن 
باطواء المصفى بمقدار >٠٠‏ سمت بفاصلة ثلاثة ايام على اربع مرات «ويماصلة 
اسبوع عل 3006 ا اتدل + كرا عن ونه 


معالحة التهاب الممى السلي باستبواه الصفاق 3 
في مدة شبرين وزالت الى المسائئة تماماً مم تلك الاعراض الزحارية 
المزمجة » وقد غادر عليانا المستش بعد ذلك ثمتناً مما وصلت اليه حاله من 
نحسن باهر ولم يوافقنا على متابعة الممالجة. وقد اخبرنا بانه ينم بصحة 
مطردة التحسن . 

؟ ا ع. ح. سيدة تبلغ من العمر 0" سلئة أسد استشفت من و ل شد يداعتر اها 
بلغ بها درجة الدنف (م»«مطدى) بظبور الوذمةفيطر فيها السفلين وشحوب 
لبا وخور قواها . وكان الاسبال ملازماً اياها منذ سئةمتناوياً مم الامساك 
وانتفاخ البطن من حين لآخر » وكانت الالةعلى غايةمن السوء . لوتكشف 
الفحوص الخبرية سبب الاسهال المزمن المذ كور غير اثنا اثتهينا في استقراء 
سوابقها الاساسية الى انزو مات مساولا قبلشه رين واذفيسواب,االشخصية 
تسكرر النزلاتالصدرية. وكش ف الفحص الشماعي آفات منتشرةفي الرئتين 
محالة الكمون . لم نتردد حيال ذلكعن اسناد الاسبال الى التباب المعى السلي 
فاجري استهواء البربتون على التمط المتقدم في المشاهدة السابقة واشر كنا 
حقن خلاصة الكبد لمكاكة قر الدم البادي فهاء فتحسنت الاعراض 
الغامة وتيدلت سحنة المللة تبدلا سربعا مستغريا وهي لا تزال محافظة على 
ما وصلت اليه من تبدل حسن 

س . ق . شاب في المقد الثالك منسمره يشكو اعراضاً صدرية يسحيها 
نفث الدمء واسهالاً يعتريه بعد الطعام » اثبت الفحص الشماعي و الجرثومي 
اصابته بآفة متسعة في الرئة البمنى في طور التكبف مع بدء اصابة فيالناحية 
نحت الترقوة اليسرى * عو المليل باستبواء الصدر (وعمدمطة ممسسعدم) 


1 بجلة المميد اللي المربي 


في الجانب الايمن بغية معالجة آقنه الرئوية اليمنى , غير ان استهواء الصدر لم 
يكن بمكناً لتعذر انضماط الكبف الذي يبلغ حجمه حم الإرتقالة . ولا حيط 
به من الارتشاح الشديد والالتساقات اللكثيرة التي كانت تربطه بالجدار » 
فاجر ينا له استهواء البربتون أُملا بحسين حالته المعدية والرئوية ممأ كما 
تراءى ذلك لبعض الباحثين الايطاليين . غير ان التحسن الذي شاهددناه لم 
يكن بدرجة ما كان في المشاهدتين السالفتين ولم يشأ العلل متابعة المعالحة بعد 
ان ساوره اليأس من اخفاق استهواء صدره ولطنه وغاب عنا بدون ان تعلى 
عنه شما . 

سادتي الافاضل : لسنا ما قلنا في البدء مع هذه المشاهدات الضثيلة في 
موطم الجزم والتأ كيد على نوعية هذه الطريقة القديمة الحدقة بل مخال الينا 
انه لمن الصواب ان عجرب وان رركن اليها في هذه الملة الويلة التي طالما 
تخفق فيمءالجتها بقية الوسائل المعروفة لديا اخفاقاً مطلقاً ولااسها وهمي 
سيطة التطببق وخلو من كل محذور . 


2 2 2 


علاج. السل غير الرئوي بالاشمة الجهولة وختلف اشءةالنور الكييوي ‏ يه 


بالاشعة الحبولة ويمختلف اشءة النور 0 يوالراديوم 
للعليم فيليب شدياق 
محاضرة القبت بالقاهرة في الؤمر الحادي عشمر 
للجممة الطبة المصرية والمؤتمر العربي الثاني 
حضرات الزملاء الافاضل : 
بما انه ليس لدينا وسيلةعلاجية ثابتة او بعبارة أصسمادة واحدة نستعملبا 
في كل علاج لقتل جرثوم التدرن من غير ان تحدث في احبان كثيرة ضرراً 
في السجة العضو التي بيش فيبها الجرئوم وجب علينا استعهال طرق عديدة 
تختلف باختلاى نوع المحل المصاب لاتوصلالى قتل عصية كوخ . وأذا قدر 
لنا هذا اياذا اوقفنا الجرثوم عن مله الفتاك منغير ا نحد ث تغبيرات مرضية 
في العضو المصاب فنعا نكون قد فعلنا ذلك بطريمّة ممتتقة . ول الم يكن 
هتاك مادة معينة او طريقة ثابتة تمككننا في كل مرة من عرقلة امال المرثوم 
ققد اصبحت الطرق التي نصل بها الىالشفاء متعددة ومختلفةحتى في الاصابات 
المتشابية اذ ان ما بفيد استعماله في احدى الاصابات يزيد الضرد في اصابة 
اخرى وانه من العبث ان يقوم بالعلاج طببب غير ملم بالاعراض السريرية 
او باستعيال الاشعة لان سير حوادث كهذه وهي في العلاج - كتقدمها نحو 
الشفاء او تأخر ها من طر بق اشتداد الاعراض - يتوقف على براعة الطيب 
وادراكه لفرض وحكمه على كفية علاجه , 


3 مجلة المعهد الطي العربي 

انكلم الآن عن العلاج بالمواد الطبيعية اي الاأشعة الجبولة والا'شعة 
احدودة والراديوم والاشعة فوق البنفسجي وتحت الاجر وسأتكلٍ باجاز 
على عض المواقف عن الترضاف (منصهغطادممفطتهنة) وعن علاج 
ماركوني بالاشعة القصيرة وفوق القصيرة . 

اولا” : الاشمة الجهولة والاشمة الحدودة والرأديوم : اتكلم على هذه العوامل 
الملاجية الثلاثة دفمة واحدة لا ننقيجة العلاج بها متائلة كطبيمتها بشرط 
ان يحكون الراديوم محصوراً في انبوبة من البلاتين تنم خروجج اشمة الفا 
وبتا ونسمعم بمرور اشعة تما النموجة التي آشبه الاشعة الجبولة . نستممل 
الراديوم في دائرة ضيقة نحصر في سل المد والانفشية الخاطية . اما اشعة 
بوك الحدودة فلبا تأثير حبوي خاص بها فبي لا تخترق الا نسجة اختراقاً 
مميقاً بل تضمحل فييا بمد ان تخترق منها عمقاً غير غائُص لا يزيد على الليمتر 
الواحد . اما الاشمة المجهولة فنمول عليها في ١‏ كثر الاحيان . ومع ان ننجة 
العلاج هذه العوامل العلاحية الطبعية متائلة فان تأثيرها ختاف في الجر ثوم 
وفي انسجة البؤرة الدرننة وكذلك في مع اعضاء الجسم . 

لا تموت عصية كوخ الا اذا تعدينا القياس العلاجي وهذا الام يوقم 
ضرراً بامريض ويعتقد البعض ان الاشعة تحرر خيرة دفاعية تذيب الجرثوم 
ويمول غيرهم ان التعرض للاشعة يقلل من موم المرثوم بيذا يقول أخرون 
ان الاشعة تذيب غلاف العصية وي وٌكد لنايا كايستر وكوف رلى ان العصية 
تبقى حية في انسجة البؤر الدرنية بعد شفانها وكذلك في دم الذين يكونون 
قد عرضوا اتفسهم للعلاج بالاشمة الجهولةوتدل كل الدلائل علي شفام . 


علاج السل غير الرئوي بالاشعة الجهولة وبمختلف اشعةالنور الكيميوي ‏ 08+ 


اما تأثير الاشمة في انسسجة ال نفس قفيه اختلاف . هم من يقول 
انه يتوقف على شدة تأثير الاشعة في انسجة البئ'رةالوسطى ومنبممن يقول 
انه يتَوقف على التغير الذي حدث فيانسجتهأ الداخلية ولكن ايع متفقون 
على ان تعر نض الانسجة للاشعة كُتل ما محتويه البوارة من اجسام لسبطة 
كالكريات البيض والخلايا اللنفاوية على الا ص . اما البوكر التي تكثر فيها 
الكريات الايثيلويدية كبور السل الملدي الخصري والمواصل المظمية 
الدرنية فلا توثثر فها الاشعة . وفي معرض الكلام على تأثير الاشمة في 
يموع اعضاء الجسم يمكتنا القول ان النحسن يبدو في الدورة الدموية حيث 
نرى اشتداداً في قوى المسم الدفاعية كظبور امناعة النسبية الخاصة وظهور 
الحلايا الأ كلة والاجسام المضادة والا بسونين . واما الاضطرابات التي 
تحدث في الجهاز العصي مسحو بةبالوفانها حمسن ورزول الالمبسد العلا بالاشعة 
يمكننا حسين حالة المرراض بطريقة غير مباشرة ولو عرضنا اجزاء سليمة 
للاشعة اللجهولة .فلو عرضنا ذه الاشمة الطحال اضمحات واختفت الكريات 
البيض . وبالمكس لو عرضنا الكبد فان عددها يزداد. اما اذا عرضنا الجسم 
كله املسات اشمة قصيرةفاننا تتعش شبكة بطانة الغشاه الخاطي المادية . ولذلك 
تقول ان العلاج بالاشمة المهوولة يوثثر تأثيراً غير مباشر في المصية اذ امهنا 
توجد ارتتكاساً في اليو'رة وجوارها وربما في الجسم جميعه حتى لو ل نعرض 
ا منه الا جزماً صخيراً. وبما ان النتيجةتختفبالطبع باختلا ف الافرادالسايين 
وانواع اصاباتهم ذلك نستعمل جيع الطرق الوافقة ولا نعتمد على طريقة 
واحدة للعلاج : 


5 جله المعبد الطبي العربي ' 


ثانا : الاشمةفوق البنفسجي : اتتكلر هنا على العلاج بالاشعة فو ق الينفسجي 
ترك موضوع الملاج بالاستحناذ -- اي الملاج باشعة الشمس - الموقت 
ان . وعلى رغم اثنا لا فصل بوسيلة العلاج البنفسجي الى النتائج الماسمة التي 
نصل اليها احيانا بالاستحتاذ . يبت النوع الاول اي اليتفسجي كا رسمه لنا 
فنزن في السنة 16٠١‏ باعتيار انه الطريقة الملى . فبو يودي لنا في جيم 
حالات سل الجلد ١‏ كبر مساعدة لتنشيط الالة العامة ضد المصية ودفم 
مستوى الكاس في الجسم وهذا ما ترمي اليه دائاً في حالات السل . 
والاشعة فوق البنفسجى لها تأثيرها في العصية كالاشعة القصيرة وني البوار 
الدرية وفي تمع اعضاء الجسم . انما تأثيرها في المصبة بتوقفعلىشرطين : 
الال قرب الاشعة منه الثاني شفوف اموضم الذي يشتمل على الجرثوم . 
وهنا كثيراً ماتعترضنا صمو بتان : الاولى اختباء العصية في انمكاسات الانسجة 
وجبوبها وامتصاص الافرازات هذه الاشعة قبل ان تصل الى العصية 
والثانية : عدم احتمال المريض الجلسات الشديدة التي ثرى عندئذ ان نلجأ 
اليه م الاضطرارء اما في الاصابات العميقة فلا يسمنا الالتجاء الى الملااج 
الموضعي بل تعمد الى أسليط الاشعة على اعضاء المريض جملتها واجاد 
ارتكاس حمومي في جسمه . 1 

ان اصابات الذئية السطحية تمد المثل الا"على للشفاء بلاج فنزن فان 
الاشعة فوق البنفسجي محدث في السحتها المستلة التهابا ونخرا فتتساقط هذه 
الانسحة وتحلعلبا انسحة سليمة ٠‏ فاصابة الذثيةتبق قى احباناً حة بة حت انسجتها 
السطحة حتى بعد شفانها . اما الاصابات العميقة فلو ارد التأثير و في انسجتها 


علاج السل غير الرئوي بالاشمة الجهولة وبعختافاشمة النور الكيميوي ‏ لا 


السفلى عدا الى تعريض المزء المصاب او المريضكله او جزء سلم من 
المريض للاشعة مراراً . اما النسيج الخلوي فلا توثثر فيه الاأشمة . 

يصعب علينا كثيراً تفسير شفاء اصابة ميقة بالارتسكاس العمومي في 
الجسم بمد ان تكون قد عرضنا المريض كله او جزءاً سليا: منه ‏ للاشعة 
فوق البنفسجي وهناك من يقَول ان ذلك يتم بواسطة مادة مخصوصة تظور 
عتدئذ في الجسم وتوثثر في البو'ر الدرنية. وقد تمكن بعض الاطباء من شفاء 
الذية بعد ان وضع غطاء اسود على المزء المصاب وعرض ما بتي من الجسم 
هذه الاشعة . فن هنا يتبين لنا كيف ان امد يلم دوراً كبيراً في تقل 
فائدة الاشعة المبوية الى المباز العصي والدم واعضاء الجسم الداخلية وكيف 
ان السكلس والفوسفور يتسكائران خْاةَ في الدمعند ما يبدو الجلد شما بتاثير 
الاشعة . واذا اثتقات هنيبة من موضوع علاج فنزن اي العلاج بالاشمة 
فوق البتفسجي الى موضوع علا روليه أي الملاج بالاستحناذ» أقول 
حينئذ ان اصطباغ الجلد بالجرة له أثره المظيم في حالات السل غير الرئوي 
الختلفة وعلى الاخص الجراحمة منها فهو يوجد ونحرك القوى الكاءنة في 
الجسم . وجخرة الجلد نحو ل الاشمة فوق البنفسجي التي لا تخترق الجلد الا 
قلبلا الى اشعة طويلة توثثر في الاعضاء الداخلية . 
١‏ ثالاً : الاشعة نحت الاجر او الحرارة الثمّة كل جمم محترق احتراقاً شديداً 
مخرج من نفسه اشعة حرارة قوية تحتوي على اششعة حت الاحمر وتعمل عملا 
مختلف عن عمل الاشعة فوق البنفسجي اي أنه ل دنم امتصاص الدم 
والسائل الحمط بكريات الجسم والابرازات الرضية لقسم كبير منبا في 


4 بجلة العهد انطي العربي 

مخترق الجسم بشدة اكثر . والاشعة تحت الاحمر تحدث ددا في الشرايين 
والاوردة السطحة والمسقة اي احتقاناً وتسبي ازدياد القوى الموية في 
الانسجة لامتماص التغذية والافراز وظهور الاضداد والاجلوتينين 
ونشتيت شهل السموم . ونستعملبا بتكثرة ككساعد_لعلاجات اخرىكالملاج 
بالاشعة المجهولة في اصابات الذثة مثا عند ما.يصحب الاصاب التهاب وتورم: 
فتسكّن الال وتساعد على اقفال الشقوق والجاري في الانسحة الممتلة . 
ونظراً لتأثيرها المسن في الاغشية المصلية نستمملها في الالتهابات المفصلية . 
وهذه الحرارةالشعة الجراء لا توقظ الا حساسيةفي الجسم اي انها لاتحدث 
ارتكاساً في جسم المريض لذلك نستسماها بكثرة في اثناه الملاج بالاشعة 
فوق البنفسجي والاشعة الجهولة او الراديوم لتحول دون ظبور القروح 
الجلدية او لتشئى ما يوجد منها . ويستحسن اذأ استعمال الملاجين في أن واحد. 

اتنكلم الآن على الطرق العلاجية : 

اولاً: بالاشعة الحبولة : لله اتسكلم هنا على طبيعة الاشمةاو طر نمّة استنياطها 
او الآلة التي نمال ها او طرق الترشيح او مقياس الكمية العلاجية “بل 
انكلم على بعض نقط لها علاقه بعلاج السل بهذم الاشعة و'قسم العلاج 
الى ثلاثة انواع : 

اول : تسليط الاشعة على اليو'رة الدوئية. ثنناً :نسليطها على جز آآخر 
سليم بعيد عنها . الا : تسليطها عل ىكل الجسم . ويا ان موضو عتسليط الاشمة ‏ 
على اليو'رة هو الالهم وجب علنا الانتباه من جبة الى المساحات الملدية 
المعتلة ومواقعبا المتتئفة وعدد البوئر الموجودة فيها وطريقة توزيع الاشعة 


علاج السل غير الرئوي بالاشمة الجولة وختلف اشمة التور الكيميوي هه 
فوق انسجتها . ومن جبة اخرى ينبني لنأ الانتباه لكمية الاشعة ولعدد 
الجلسات ومدة كل منها. وقد علمنا الاختبار ان علابج الاغشية المخاطية كالني 
هي في دإخل الاأنف او ملاحمة المين لا يضطرة الى تليق اهمية_كبرى 
على اثتقاء المواقم لتسليط الانشمة على الم ينا ان تسليط الاشمة في علاج 
المظام والمفاصسل هو بكس ذلك . اي ان تصويب الاشمة نحو الخل 
.الطلوب شفاوه على جاب عظي من الاهمية . واعا بالاجمال ببق اص توزيع 
"كية الاشمة المجرولة بطريقة دقيقة على المواقم التي تريد شفادها قليل الاهمية 
في علاج اصابات السل غير الرئوي. ونستعمل طرقا خاصة لملاج الاعضاء 
الباطتية العسيقة . وهذه الطرق مختلف باختلاف تمقبا وفي علاج الرقية 
والمفاصل وغيرها تناف باختلاف شكلها وتكوين مساحتها . اما الجلسات 
وتكرارها فلا نشدد فها او نكثر منها ما تفعل في علاج الاورام الخبيثة 
بل نعرض لطا المريض مجلسات خفيفة ومتفرقة . وليس هناك قاعدة عمومية 
أطبقها علي جيم الاصايات بل على الطبيب ان تس طريقه وهو بعال 
المريض وخير للطبيب ان لا يعاسم يشدة . 

استعمل الاستاذ مان وكين طرية الملاج بتسليط الاشعة على الطحان 
وحصل فيا عدا السل السحائي على فائدة في جميع الانواع الاخرى حتى في 
السل الرئوي وهو يقول : د بما ان اصابات السل الزمنة والحد؛ فاليا 
ما يكون لطا علاقة باتحلال كريات الدم البيض فتسليطنا الاشعة علىالطحال 
يسب هذا الاتحلال ويستمجل الشفاء والافضل ان أستعمل لذلك اشمة 
مرشحة ومعتدلة الشدة . ولا نزيد الملسات على خخس عشرة جلسة؛ مرة في 


اذ ناه المعهدا لطي العرني 


الاسبوع . ثم نعود الى العلاج بعد ان أريح المريض عدة اسايع . واذا لم 
نحصل على فائدة من هذا الملاج فلا تكون لتنا ضرراً بالمريض . 

اما تسليط الاشعة على كل الجسم في علاج السل الرئوي وغير الرئوي 
فقد حيذه الكثير ون منذ السنة ١958‏ . قال ماراغليانو دان الاشعة الجبولة 
تعمل عملا لا تقدر عليه اشعة الشمس او الاشعة فوق البتفسجي وعى 
الاخص في علاج الجلر لا نالاشعةالينفسجة تف عندالطبقة الاولىمن الجاد 
والاشعة الجر ونحت الاحمر تمخترق الل بشدة ا كثر. !ما الاشعة الجهولة 
فتدخل أعمق طبقات الجاد وما نحت الجلر وتصل الى الاعضاء العميقة وتفعل 
فعا مفيدأقتقي الجسم امراض ممدية عديدة » وكا ول ايضاً : « نمحصل 
بتسليطنا الاشمة المهولة على الجلد على نتائح حسنة عديدة في مةاومة المرض 
وشفائه ويستحسن استمال الاشعة اللينة ليمتصها الجلد و كذلك سن بنا 
تقصير الللسات لتتمسكن من اعادة العلاج . ونساط الاشعة عادة على احد 
المواضع الآتية : الصدر والبطن - الظبر والسلسلة الفقرية ااحهة 
الامامية من الطرفين السفلين -- الجبة الخلفية منهما. » ولا نسلطها على 
الاعضاء التتاسلة السليمة سواء أكان المريض ذ كراً أو اتثى وبالطبع تاف 
المسافة والشدة والمدة . 

لد استعمل بعض الاعطباء هذا العلاج لسكافة السل الرئوي في المريض 
ويقول 'خرون انهم حصلوا على نانج حستة ولكن لاعكنهم ان بو كدو! 
لنا أ كان التحسين الذي وعلوا اله نتجة استمال هذه الاشعة او نتجة 
علاجات اخرى وحبذ البعض الآن الملاج بالاشعة المجبولة بدلا" من اشعة 
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النور الكيمياوي في جيم حالات السل التي تستدعي تسليط اشمة النور 
على جسم المراض . 

بانياً : الطرق العلاجنة بالاشءة فوق البنفسجي #توقف الملسات التي نمر ض 
الريش ها على نوع الجباز الذي نستعمله وبمده عن الجلد ومدة 
العلاج ومقدزة الطبيب . فني اللسات القصيرة التي نلجأ اليها لتقوية جسم 
المرِض باستعيال فانوس ثاني او كسد السلكون المبلور (مصما تاممس) 
بقَوة 6٠‏ فولت و4 امبيرات يمكننا تعريض المريض الهذه الاشعة كل 
يومين مرة حيث أبدأ بمسانة 4.0 سنتيمتراً ونتهي ب ٠١‏ ونبدأ بدقيقتين على 
الظبر وعلى البطن ونطيل الجلسة الواحدة دقيّتين الى ان نصل في سادس 
جلسة الى عشر دقائق على كل جبة وفي الجلسة العاشرة نصل الى مسافة 
ستين سنتمتراً ونمرض المريض على هذا المنوال بمد ذلكخس مرا تحيث 
يكورت9 الجموع خمس عشرة جلسة . ولا نغفلعن ملاحظة حالة المريض 
طول مدة العلاج وعلى الاخص اذا كان المريض كيزا في السن او مصااً 
بعرض الغدة الدرقة . وني حوادث السل غير الرئوي المصحوبة بسل 
رئوي جب الاثتباه لمرارة المراض محيث لا نعرضه لملسات شديدة واذا 
استعملنا الفانوس القومى ( وسها مه ) بدلا من فانوس ثاني اوحكسيد 
السليكون المبلور امكننا تقريب المسافة ٠٠‏ ستمتراً في بادىء العلاج 
وتقصيرها الى :٠‏ سنتستراً في آخره لان الفائو القومي اقل تأثيراً في 
الجلد من فانوس السليكون المبلور . 

ثالياً : الطرق الملاجة بالحرارة المئمة أو الاشمة حت الاجر : اتكلم هنا على 
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علاج سطحي ينغي ان لا يتعدى ربع مسطح الجسم كله . و ككنناتمريض 
المريض لطْلسات مختلف بين ساعة وساعةونصف منذ البدء بالعملاج وتتوقف 
المسافة بين المريض والاشعة على شدة المرارة التي محس بها المريض . وله 
يكنا مسالمة الاطفال بشدةكالبالغين ولا المرأة الشقرا كارأ السمراء الا 
اذا وضمنا دهناً او قَاشاً شفافاً رطباً على الملد او جملنا الفانوس بعيداً . 
ويمكننا معالجة المريض يومياً او كليومين مرة واحدة واستعمال الهرارة 
المشعة والاشعة فوق البنفسجي : 
اما الملاج بالاشعة الختلفة كالاشعة الجهولة والاشعة قوق البفسجي 
والحرارة المشمة بالتتاوب علاجاً واحداً فهو خطة علاجية مشكورة اذ 
تتمسكن من الوصول الى افضل الطرائئق واتجمها سنتىفي الالات التي يكون 
قد تمذر عليناشفاؤها بطر بق علاجءة واحدةفضالا عن ان الجلسات تصبح قصيرة 
ومن الاطياء من زاد على هذه الملاجات الثلاثةاشعة الشمس فيالهواء 
الطلق وني بعض المالات المرضية كالذئية مثلًا استعملنا طرقاً جراحية 
كالاستئصال او الككحت او الترضيف قبل تعريض المريض لا ء وتستعمل 
الادرئالين لنع الدورة الدموية من المبوط تحت تأثير الاشعة ونمطي 
المريض اليود والحسن بالقم او بالمقن . وندخل في جسمه الذهب والفضة 
حتى التحأس ايضأ بدلا' من الزئق وذلك بالتشريد ( دمنودنده: ) لنحدث 
فيه ارتكاساً وحساسية وقد ساعدت هذه المعادن كثيرين من الاطباء على 
شفاء حو ادث عد بدةمن مر ض الذئبة وتورم غدد المنقوالابط وسل النجرة 
والمفاصل وااصفاق ( البريطون ) والبريخ واللتحمة . ادا في سل الثانة فائنا 
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ندخل فيها محلول الفضة المسسى ( كولارغول) قبل ازنسلط التبار الكبربي 
ده . 

وقبل اناقفل هذا الباب من محاضر ني اليوم اود ان اقول ال علاج السل 
وخصوصاً غير الرئوي بالواد الطبعية التي ذكرته| هو فرع قانم بذاته 
تطلب عددا ومعرفة ؤاختبارأ وعلى الاطباء العمو ميين غير المتمرئين ارف 
لا يقدموا عليه بلان بتر كوه للاطباء في المماهد المتخصصة بذلك. فان شفاء 
المريض واحياناً حياته او موته يتوقف على ادراك الطبيب لما يجب اتباعهمن 
الطرق العلاجية المفيدة . ولاكارفب لكل نوع من اصابات السل علاج 
مخصوص به فارى ان اتسكلم فيا يلي على الامابات التي مختلف باختلاف 
مواضعها وشكلبا التشر حي والسريريوعلى طرق علاجها الختلفة مشيراً الى 
بعض النتائم التي نصل اليها . 

() - سل اللسان : سل اللسان اصابة غير اولية بل متفرعة من اصابة 
رئوية عاملة لذلك بحت علينا معالجة الرئه اي السبب الاصلي مم ممالجة 
اصابة اللسان الموضعية والاصابة تشمل رأس اللسان وطرفه واكته وهذه 
كلها نعالجها بالاشعة القصيرة محيث تكون معتدلة الشدة ومرتشحة قلا . 

(0) - سل الحنجرة: هذه الاصابة لا تقل خطورة واهمية عن اي نوع 
من الاصابات الاخرى في المنجرة ذلك لعلاقة هذه الاصابة بالسل الرثوي 
ونظراً الى الا لم الذيتسببه لمريض عند الازدراد. والحطر من انتشار 
المرض -- وهو الخطر الذي يتعرض له المريض بعد الملاج المراحمي 
كالكحت او الي باليسسم او خزع الرغامى -- محملنا على الملاج بالاشمة 
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نهولة والتور الكيياوي مع ملاحظة حالة الرئتين في كل وقت. اما 
“.لاج بالراديوم فلا يدي في سل النجرة الى فائدة كبيرة . 
اس الودم الاتقاوي النتي : من المعلوم ان الاشعة الجهولة هي العملاج 
المقيقي للاورام اللنفاوية في العئق وان الالتجاء الى العلاج بالاشعة فوق 
البنفسجي في المالات الجراحية يساعد كثيراً على الشفاه. فنجب علينا اول 
التق نوع هذه الاورام وال" ناهأ اوراماً خبيثة لستدعي علاجاً 
يختلف عنها كثيرً كسرطان الغدد اللثفاوية التي مخلط ينها وبين التبابات 
ناشثة عن .مرض في اللوزتين او عن تووم في مهاري التنفس المليا . 
وتورم الغدد اللتفاوية خمسة انواع : 
اليه الشكلالنفاوي الحبب : وهو لين ويشى منؤيسا: بعد الملاج 
بالاشعة الميبولة . 
ثانا : الشكلاللنفاوي الحب الندبي : ويتطور من الشكل الحبب وهو 
صاب شديد قاس وله يذو ب كله بعد العلاج باللاشعة بل ترك كتلا صغيرة 
مبعثرة لا تسبب الا . 
ثلا : التكل التفاوي الندبي: الذي لا يشنى بعد العلاج بالاشعة » 
رابا : اللشكل النقاوي الصديدي المتجبن : ويصحبه في الغال ناسور 
وشفى بطء. 
خامساء: التشكل الانفاوي الندنيالصديدي المتجين : الذي يصعب جدا عنيزه 
عن الشكل اللتفاوي الندبي ولا يشفيه العلاج بالاشعة الجبولة بسبولة 


لذلك نضطر غالباً الى تخيير طريقة الملاج . وفي الالات الندية او التي * 
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يمحبا اسوؤ ندا بالاستعصال او الكحت ثم نبي بالاشعة المجهولة 
والبنفسجية والجر . اما المالات التي لا تشنى باي نوع من الاشعة قنستعمل 
الراديوم لمءالجتبا وجب ان نعالم مصدر المرض في تلك المالات التيتتفرع 
منبا الاصابة وان نكثر من تغذية المريض وان لا نضع ملحاً في طمامه وان 
صف له الراحة والمقن بالذهب والادوية الناسبة . 

(4) - ودم غدد الرغامى والفدد الرغامية القصبة : توصل البعض الى تانج 
حسنة تعرلض المرئض عرتين في الاسبوع للاشمة الجهولة مقترئة بالاشعة 
قوق البنفسجي ثم التوقف عن ذللئمدة اربعةاساييم بعد الجاسمة الرابعة . 

وى التودم اللنفاوي الماساريتي الددني : نعالله بالاشعة الهبولة على البطن 
وعلى الظبر انضاً ٠‏ وتفعل ذلك ارب مر ات اوسا فيمدة لا تجاوز مشربن 
يوماً . ثم نعود الى الملاج بعد إربمة اسابيع او ستة او مائية ونقرن هذا 
الملاج باشعةالتور الكيسساوي بتسليطها على جسم امرض جميعه اوعلى جزء منه. 

- اما الالتهاب المفاقي الدرثي فاصابة تمكن من شفاها اكثر من 
غيرها بالاشعة الجبولة بشرط اذلا تولىمعالجة المراضطيب غير اختصاصي 
والالتباب الصفاقي يكون احيناً متفرعاً من اصابة اخرى قريبة او بميدة في 
- ويتوقف على شفاء الاصابة الاولى الشفاء النهاثي في الصفاق . ولا 
أستغرب اذا ما تمذر على الطيب الوصول الىتشخيص المرض قبل فتح بطن 
امرض اعتقاداً منه ان في الزائدة الدودية اعتلال . فلو عمدنا الى فتمح بطن 
مريض مصاب بالاستسقاء بدلا من بزل السائل ثم عالمناه بالاشعة الجهولة 
والتور الكبمياوي او عاجنا بهذه الاشمة من يكون مصاباً بالتصاقات 
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ندية بغير استسقاء لاسدينا للاثنين خدمة جللة ودفمنا بهما الى اقصى 
ما يستطيع هذا الفن ان بسطينا من افضل التتائم واتجمها. ومحبذ 
« دوفستل » استعمال الاشعة فوق البنفسجي دالا في اثناء المملنات على 
المفاق الدرتي ويفضل اجراء هذه العليات في الايام المشمسة. ويب في 
المالات المصحوبة بغر دم شديد ال نغفل عن استعهمال اشعة النور الكيمياوي 
في تساعدنا كثيراً علىشفاء المريض .اما طريقة علاج المر يض الفنية بالاشعة 
المجرولة فتختلف كثيراً باختلانى المالات. فنهم من تحبذ علاج اجزاء محدودة 
وامجاد ارتكاس في جسم المررض بدلا من تسليط الاشمة علي هكله والتأثير 
فيكل الاعضاء الباطنة . اما التور الكيمياويفتبداً بتسليطه على الجسم جيعه 
بالفانوس القوسي او بثاتي او كسيد السليكون المباور مستعملين الواحد بعد 
الأخر فنجري للهريض من اثنتي عشرة جلسة الى خمس عشرة جاسة ثلاث 
مرات في الاسبوع . اما الاشمة تحت الاحمر فبمكننا تعريض المريض الما 
مدم ساعة او ساعة ونصف ساعة بالتناو ب مع الاشعةفوق البنفس يجي »وامرار 
املد هو الذي بدلنا على تاثير الملاج في المريض . 

ان العلاجج الكبربي بالمواد الطببعية المذ كورة ينشأ عنه امتصاص السائل 
في البطن وذوبان اكوام الانسجة المريضة المتراكة وشفاء الناسور الدرني 
حتى اذا كان هذا الناسور متصا بالامعاء . اذن لا نلتجىء الى العمليات 
الجر احية الا اذا كانت الالتصاقات قد صقت الامعاء ٠‏ وعلى العموم سن 
صعة المر يض وتعود اليه الشبية ويزيد وزنهوتتراخى الامعاء ويزو ل الامساك 

واذا سثئنا عن شفاء المريض وصعته في المستقيل فبجب الا نسرع باعطاء 
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الجواب وان لا نو" كد شيا قبل مرور سته اشهر على العلاج اذ ان الداء 
قد بعود الى الظبور في السنتين الاو لاوون. وفي كل الاحوال توقف مستقبل 
المريض على حالة الرئتين وخلوهما من التدرن . 

(0) اما سلالاسماء فيقسم الى ثلائة اقسام ١‏ اللفائني الاعوري 
؟ ‏ المتبعثر © - المستقيمي الهرجبي . ففي !انوع الاول نلجأ عادة الى حملية 
فنح البطن قبل ان نعرض المريض للاشعة . وني التبمثر محصل على تانج 
لا ياس بها اذا كانت الاعراض الرئوية غيرشديدة وفي الى تقيمي الشرجي 
نصل الى اقفال الناسور بشرط ان لا يكون المظر اجاور متلا . وفي كل 
هذه المالات تقرن الاشعة المجهولة باشعة اانور الكيماوي وبذلك محصل 
على ل التتانم المكنة . 

(ه) سل_الكلى : علاجه الاسابي الجراحة والثانوي المواد الطبيعية . 
اما في الاحوال التي تستدعي استئصال الكلى فيمكتنا جر بة الملاج 
بالاشمة المجهولة اولا” ولكن حذار من ضياع الوقت بالعلاج بالاشمة باعتبار 
انها الطريقة الملى لشغاء المريض . 

نعالج بالاشعة اصابات الكليتين وما بتفرع منها وبعد استئصال الكلية 
المريضة كظبور الناسور مثا فيها اما في التبابات الكلى الصديدية أو 
المصحوبة باعراض رئوية شديدة فيجب ان تنم عن استعمال الاشمة الجبولة 
ونعاليح الاصابات العميقة بالاشعة الشديدة والسطحية بالاشمة اللينة وذلك 
على الظهر او على البطن وربما على المنب وأشفع الاشعة الجبولة بالنور 
الكيمياوي كا تفعل في المالات الاخرى . ولككن تان هذا الملاج تبق 
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على رغ التحسين الذي نحدثه في المريض مبهمة وغير مضمونة . 

() سل الكظر (غدة ما فوق الكلى ) : ان استعيال الاشعة الجهولة اعططى 
بعض الاطباء نتيجة لا بأس ,ها في علاج عرض اديسون في حين ان النتيجة 
جاءت على بد البعض الآخر سلبية وادت الى موت المريض بعد الملاج . 
وقد ادي ينا البحث الى الاسدنتاج الآبي : 

وهو انه في السل والاورام الحببثة لا بأس باستعمال الاشعة المجبولة اما 
في ضور الكظر الذي يسبب مرض اديسون فالعلاج بهذه الاشعة يكون 
احانا هممتا . 

٠6‏ مل الثانة : هنا تحصل على أن حسنة وعلى الاخص في 
الاصابات المتفرعة من الكلى اذا كان قد ادى الملاج الى استتصاطها . 
ونعالج المريض فوق العائة بمد ان تملا المثائة بالكولوغول وأرفق هذا 
العلاج باشعة النور الكيمياوي ذات الموجات القصيرة . 

١‏ سل الاعضاء التناسلية الاتتوية : في هذا النوع من السل تبلغ 
اصابات بوق قلوب م ٠].‏ واصايات الرحم ١١‏ .] واصابات بوق قلوب 
والرحم مما من 0ه 00. | ” من جوع الاصابات . ويصمب جداً تشخيص 
هذه المالات ويجب ان لا يقدم عليه الا الطبيب الاختصاصي . 

نبدأ الملاج بالاشمة الجبولة واذا كانت الرحم مصابة نقرن الاشعة 
بالراديوم وذلك بالمناوية معواشعة النور الكيمياوي. واحياناً نلجأ الى الجراحة 
وعلى الاخص في الماللات التي يصحيهاً جمع مادة صديدية في دح دوغلاس 
ولا تنم عادة عن علاج الماللات التي فها حمى لان المرارة هبط سد 
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الملاج بالاشعة . ويب ان لا ريم با تحدنه الاشمة الجهولة من تعقيم 
الاعضاء التناسلية اذ ان هذا النعقيم يكون قد سببه المرض قبل الاشمة . 

سل الاعضاء التناسلةفيالذ كر مختلف الاختصاصيون على طر بقّة علاج البريخ 
فنهم من حبذ استتصاله . ثم تعريض الخصية والمل المنوي للاشعة . ومنهم 
من يعمد الى العلاج بالاشعة فقط وعلى الاخص في اصابات المبتين والموثة 
اي البروستاتة . وفيهذه الاصابةنقرن العلاج بالاشعة المجهولة 00 
الفحمية وثاني ا وكسيد السليكونالمباور واحيانبالاشمةذاتالموجات 

سل الفاصل: باب على جانب عظيم من الخطورة . يلب و 

في التجبير ويتعلق بالعلاج بالواد الطبيعية على السوم وى الاخص 
بالاشءة الجهولة . 

والاصابات التي نفضل علاجها بالاشعة الحبولة هي الشوك التفوخ 
(5دماصة؟ مستدرو) وسل المفاصل الاسفنجية والتهابات الاغشة الزلالية فلا 
خير رجى من علاجبا هذه الاشعة ونع ذلك م ى ان لا نترك ما يظبر 
لنا صعب الشفاء منبا كالمصحوبة بناسور مثلّا وجب التروي في حكمنا على 
طر بقة الملاج واحياناً نشفم الاشعة بالجراحة لتقصير مدة الملاج اذا رأيئا 
ذلك ملاعا . . 

ان اصابات سل المظم النتشر والمويصلي (وصءتناوره) والاصابات 
الجديدة التي عولى الى التبجين لا نعالجها بالاشءة المرولة لان تعريضها للاشعة 
حدث فها تلفاً يضطرنا احباناً الى بتر العضو المصاب . ومما مجدر بالذ كر في 
هذا المقام ان حمر المر يض له شأنه في نتيجة العلاج بالاشعة . لخُدثو السن 
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يتقدمون ب.رعة نحو الشفاء. وني معالجتهم محسن بنا على الخصوص استعهال 
الفانوس القومى او ثاني اوكسيد السليكون المبلور لان هذه الاشعة اذا 
استعمات بالتتاوب 5 الاشمة البو لاو اشعة الشمس يض بصحتهم وتساعد 
على تبثبيت الكلس في اجسامهم. اما ١‏ شع حت الاح فنستعملها في التهابات 
العظام البسيطة . ومع ان الترضيف لم يمطنا اية ندجة حستة جد ان علاج 
ماركوني ذا الموجات القصيرة باأتي بغائدة كبيرة . وهنالا بد لنا من ان 
نوجه الانظار الى هذا الامر وهو ان العلاج باشعة الشمس وعلى اللاخص 
على شواطىء البحار امع من العلايج بالاشعة الكيمياوية الاصسطناعية التي 
تلجأ الها غالباً لاسباب تملية واقنصادية ولسهولة استعاللا في كل وقت وفي 
كل عل . 
سل للد : يمكننا ان نمالج ماح بالاشعة الميهولة اي نوع من سل 
الجلد وقد اسست بعض البلدان الاوربة معاهد لذلك على مثال ما اسس منها 
لعلاج السل الرئوي والسرطان . ومن الخطار ان يوم بعلاج سل الملد 
بالاشعة اطباء غير اختصاصين لان الطبيب اذا لم يكن مافاً بهذا الفن ,الماماً 
تامأ بعرض المريِض لاشتداد وطأة المرض عليه وزيادة التشويه . والافضل 
ان يشترك في هذا العلاج اختصاصي الاعراض الملدية واختصاصي بالاشعة 
ان علاجج مرض الذئبة باشمةالنور الكيساوي طر يمّةقديمة محبذهاالكثيرون 
اما اليوم قن الاطباء من يعالج هذا المرض بالاشعة المجهولة مع اشعة النور 
واحياناً بالكي بالميسم الكبر.بي وهو مفضل في نظر بعضهم على القطم او 
الكحت. يستعمل البعض الآخر الاشمة المدودة . ولكن هتاك اجاعا”ً 
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على ان علاج عرض الذئبة لا يتوقف على الاهتام بالحل المعتل وحده بل 
على معالجة المريض معالجة شاملة وتغذيته بطعام يخلو من الملم . ونستتي 
من الملاج بالمواد الطبعية اصابات الذئة الحادة وحت المادة والمنتشرة في 
السل الجلدي الحمر . وني الاصابات الموضعية الصغيرةتقطم الانسجة المعتلة 
ومخط الجلد ثم نسلط على الموضع المصاب الاشمة الحهولةوالنور الكيمياوي 
ونفضل هذه الطريقة على الكى بالميسم الكبربي . وفي .عض هذهالالات 
نستعمل المشرط الرضني او الرارة النافذة بدلا" من الاشمة المحدودة . وفي 
الاصايات التي نترام او تمند فيها القروح نستممل الكي قبل الاشعة الجهولة 
والنور الكيمساوي . اما في علاج الفوهات والمواري ففني امكاننا استممال 
الكحت قبل الاشمة المجهولة ورب استعملنا الراديوم في علاج الاغشية 
الخاطة على الاخص . اما الاشعةالحدودة فلو استعمات بشدة كافية وكانت 
ممرونة بالاشمة نحت الاحمر فانها تقصر مدة العلاج وتستعجل الشفاء . 

على الطبيب ان لا يكثر من العلاجات الختلفة وان لا يشدد الملسات 
اذ ربما سبب ذلك التهاباً وقروحاً وعلى الاخص في اصابات الرقبة ومجوار 
المظام والغضاريف والفوهات . وهذا الملاج الذي بسطته في ما تقدم 
لا نطبقه على كل انواع اصابات الذثبة حتى السرطانية منها بل على لية 
بوكشه والطفح الوردي المتصلب لازان . 

٠6‏ السل السحاتي : كان اول من استعمل الاشعة الجهولة لملاج 
السل السحائي الاستاذ نر ولككن تجاربه لم تسفر عن ابة ننجة ثم تبمه 
الاستاذ بوكاي فد كر لنا في السئة ١9+‏ خمسة حوادث عالجها بالاشعة 
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وقال انها انتهت بالشفاء . وانيرى الكثيرون اذ ذاك واستعملوا طرق 
بوكاي ولكنهم كذبوا قوله ولم يوافق عليه احد منهم . بل على المكس قال 
الكثيرون ان علاج السل السحائي بتسليط الاشمة الجهولة على الدماغ او 
على النشاع المستطيل لا بتي بالتتأئم المسنة فقط بل يسجل موت المريض . 
لذلك نملل شفاء الموادث يم ذ كرها بوكاي بان الاصابات كانت من نوع 
السل السحائي ال محصور الذي يش عفواً من تلقاء تفسه . ونحن نعرف على 
قول بعضهم عن بعض الحو ادث المصحوبة بالاستسقاء الدماغي انك ةالسائل 
اصبحت قليلة بمد الملاج بالاشمة وانما هذا التحسن لا يمني الشفا. انما 
الاختبار دلنا على انه اذا استؤصلت بو“رة درنيةمن الدماغ يمكننا بسدالمملية 
الراحية استعمال الاشعة المجهولة . 

١+‏ _ سل العين وملحقاها : باب على جاب عظم من الاهمة لشدة 
احساس انسجة المين والدور الذي تلعبه في حياة الفرد . وم قلت في سل 
الجلد عن تعاون الاختصاصبين اقول ايضاً هنا ازتماون الاختصاصي بامراض 
المين والاختصاصي بالاشعة امر ضروري جداً لترتيب الملاج والوصول 
بالمر يض الى الشفاء اذ لو استمملنا الراديوم او الاشعة خطأ او بشدة لسيبنا 
تجمداً في اللتحمة واضطرابا" في القرنية واظلام العدسةوالسعبقة (غل وكوما) 
اما اشءة الطيف الشمسي ومانجوارها كالاشعة نحت الاجر مثا فلو استعبات 
بطر بعّةخاطئة لسبيت اظلام العدسة وقروحاً في الشبكية والمشيمة والاشعة 
قوق البتفسجي مسج المزء الامامي من العين فباخت لاف الاشعة تتاف 
النتسجة وهذا ما يساعدنا على انتقاء انواع الاشعة لممالمة مختلف اصابات العين. 
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واذا قارنا بين الاشعة الجوولة والراديوم :ردد ما قاله هوفان بهد اختبار 
طويل وهو ان اشمة عتما هي وحدها تصلح للعلاج بعد ترشحبا وتصفتبا 
بدقة , والاشعة الجهولة تسبب اشتداد المرض قل الحصول على التحسن أو 
الشفاء . اما الراديوم فلا بثير اعراض المرض وبالممالمة به يقترب المرريضمن 
الشفاء ييطء اكثر . نفضل الراديوم وتأثيره البطيء في الاصابات الصحوبة 
بارتشاح اما الاشعة الجرى لة مع اطلاق شوارد ( يونات ) !افضة أو التحاس 
فنفضلها في الاصابات النبتة او الندبية . وفيكل علاج يجب ان تلاحظ تأثير 
الراديوم أو الاشعة والحذر من احداث قروح في الانسجة . اما في التباب 
المزء المجاجي للعصب البصري فيمكننا تشديد العلا لعمق مركز الاصابة 
مم علاج الصدفين ولصويب الاشعةالى جمم العظم السفيني حث لتقي 
جو يف المينين وهنا تتفوق الاشعةوالراد يومعلى الجراحة في علاج اكيس 
الدمعي الدربي فبمعالمته هما يشئى ومحتفظ بوظيفته وهذاما تعجز دونه 
الراحة.في التهابات القزحة البتة تفضل الاشعة الجبولة والراديوم اما في 
النازيرية فتعطينا اشمة النور ا( كيساوي فائْدة ! كثر . اما الذثيةفي الملتحمة 
والتهابات الملتحمة الدرننة على العمومفنعالجها بالاشعةفوق البنفسجي والاشعة 
المجهولة مع اطلاق شوارد الفضة أو النحاس . 

يتضح اذن نما بسطناه في ما تقدم عظر أهمية الملاج بالواد الطيعية ولا 
سما الاشعة المجهولة واشعة النور الكيماوي والراديوم. وما لذلكمن!اشأن 
في اصايات السل غير الرئو ي وقد اثيتت التجارب شفاء حوادث عديدة 
كالاورام اللنفاوية وسل الصفاق والذئية وغيرها وتقدم كثير من الاصابات 
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الاخرى نحو الشفاه . كاصابات سل المثانة وسل الاعضاء التناسلية في الانثى 
والذ كر وسل العين وملحقاتها . وهذا العلاج يسبل لنا شفاء سل المقلم 
المفصلي وعلى الاخص سل المفاصل الصغيرة . وبه جد عوناً كبيراً ثناني 
علاج سل الكلى . اماسل الاعصاب وعلى الاخص النوع السحاثي فلا 
تأثير لهذا التوع من العلاج فيه. 

وفي الختام يجوز لي القول انه يجب ان لا توقم من هذا النتوع من 
الملاج اكثر ما يسعه ان يمطينا من نتأتم حسنة ومع اننا لا نستعطيع فيكل 
وقت ان تكفل شفاء المريض النام جب علينا ان لا نهمل مطلقاً علاج السل 
غير الرئوي بالمواد الطبيعية التي ذ كرتا . واذا لم تقمل نكون مقصرن 
بالواجب نحو المريض تفسه وتحو الخيئة الاجتماعية التيفرضت علينا وض 
بهذا الواجب على خير الوجوه التي تتطليها مهمة الطب الشريفة التي اتما 
وجدت لخدمة الانسانية والسمو بها الى المنزلة التي تنقق مع عر اعبي الحضارة 


اننننانن 


الشباب والأشباب 1 


الشبات والارعبان 
2 5 «( 


لعلم شوكة موفق التعلي 
الثرب 


الاشربة : يصرف الانسارن يوماً في سبله الختلفة مقداراً من الماه 
لايتلعن ليترين ونصف اللتر ولا يمكن تلافيهذا المقدار الا بتتاول الاشربة 
على اختلانى انواعها وافضلها الماء فاته غذاء لا يكن الاستغناء عنه . 

مختلف تقدير حاجة الشخص من الاء حسب طراز الماة ونو ع المميشة 
ولمتر وريمهو حد وسط على ان بص منها ما يتناوله من سوائل لاب 
كثرة تناول الماء لا مخلو من اضرار . نهبى القرآن السكريم عن الاسراف 
في الطمام والشرابوقاية من الامراض وكان من هدي الني فيالشرب دعوته 
الى مص اماء مما ققد جاه في المديث الشريف (اذا شرب احدكم فلينص 
الما مصا ) وفي #صح مسلم ان الني صلى اله عليهوس لكان تنفس في الشرب 
ثلائا ويقول ( انه اروى وامرأ وابرأ ) ومعنى تنفسهفي الشراب ابانة القدح 
عن فبه وتفسه خارجه ثم يمود الى الشر ا بك جاه مصرحاً به في الحديث 
الآخر ( اذا شرب احدك فلا بتنفس في القدح ولكن لين الابنه عنفيه) 
وفي هذا الشرب > جة وفوائد مبمة وقد نبه صلى الله عليه وسلم على 
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منافسها بقَوله انه اروى وامرأ وابرأً فاروى اشدريا وابلغه واتفعه وابراً أفمل 
برداً من شدة العطش لتردده على المعدة دفمات فتسكن الدفعة الثانةماهزت 
الاولى عن نسكيته والثالثة ما عِزت الثانة عنه وايضاً فانه اسل لحرارة المعدة 
وابق عليها من ال جم ليها النارد وهلة واحدة وهلة واحدة وايضا فاته 
لا يروى لمصادفته لهرارة المطش للظة ثم يقلع عنها ولما تكسر سورتها 
وحدتها وان انككسرت لم تبطل بالكلءة مخلاف كسرها على التمبل و التدريج 
وايضا فانه سام 
وقوله وامرأ هو أفمل منعري الطعام والشراب في بدئه اذ ادخله وخالطه 
بسهولة ولذة ونقم 

وقد ووى الترمذي في جامعه عن النني صل الله عليه وسلم ( لا شر بوا 
نفساً واحداً كشرب البعير ولكن اشر بوا مثنى وثلاث) 

ومن هديه ايض الشرب قاعداً . وفي جيم ذلك من الفوائد الطية 
مالا يشك فيه طبيب فان الشرب عيل دفعات وفي وضعة القعود التي تكون 
فيهأ المعدة مضغوطة بمعضلات اليطنما ساعد الانسازعلى التوقي من الوقوع 
في شرور مرض التمدد ويلع الهواء الذي رتفم فيه الماجب فيضغط اعضاء 
الصدر الختلفةويولد فها اضطر ابا تمتنوعة منبا تشوش نظم القلب واضطراب 
الاستدماء اي اصلاح الدم الفاسد بحمو بلة الى دم صا . ويؤدي تهددالمعدة 
هذا بلماه والهواء إلى الضغط على احشاء الإطن فيضطرب عملها ويتتج من 
ذلك وعكةواتزعاج . 


عاقبة وآمن غائلة من تتاول جع ها يروي دفعة واحدة 


الشباب والاشباب ل 


ذم الامتير ' والاف راط في التغزي: 
ديا امها الذين آمنوا لا تحرهوا طببات ما احل الم 
ولا تسّدوا أنالله لاحي المستدين وكلوا مما دذقي لادلا 
طبيا واتقوا الله الذي اتم ب#مؤمنون» آية كرعةنيالائدة 
(ان ابغض الناس الى اللهالتخمون الملاى) حديث شريف 
( ما هلا" ابن آدم وعاه شراً من بطنه ) حديث شريف 
( اصل كل داء البردة ) حديث شريف 


ترشد الآية التكرعة الى عدم حرمان النفس مما احل الله من الطيبات 
تنسكا وتقرياً اليه تعالى وللى عدم الاعتداءفيها جاوز حد الاعتدال الضار 
بالجسدكاازيادة على الشبع والري والىذلك ايضأ تشير الاحاديث الشريفة. 

عرف منذ القدم ان الا كثار في تناول الاشربة ولا سما اثناء الطعام » 
الا لماجة يساعد على توسع المعدة مخف مو ضتها فببطى.تملها وان الاسراف 
في الأكل يفسد الدم ويؤذي الانبوب الحضمي ويولد اشطرابات فيه وان 
تشوشات الانبوب المذ كور تدعو الى اضطراب المهاز الدوراني والتتفسي 
وان اضطراب هذه الاجهزة الثلاثة ( الحضمي والدوراتي والتفسي ) بعضها 
او كلها يولد اضطرايا ني اللجاز العصي والمسي وهكذا فان اعضاء الانسان 
تبدو كلقَة متواصلة لا يمرفى يدؤها من اخرها فاذا اوذي احدهااضطرب 
له الثاني والثالك حتى يعم الاضطراب الجسم كله . 

ان الانبوب الحضمي عرضة للاضطراب | كثر من غيره سبي مارود 


اليه من طعام وشسرابوما عتصهمن مواد تنتشر في المسم فتفيده وتغديه ال 


لق مجلة المعهد الطبي العربي 

كانت كيتها معتدلة ونضره وتواذيه انكانت كيتها زائدة قتولد فه امراضاً 
عديدة اهمها ما يعرف بالمرض والى ذلك يشير قول طبيب العرب المحارث 
بن كلدة ( البطنة اصل الداء والجية اسل كلى دواه ) 
ٌ' لقد بينا ان الانسان ياأخذ من الغذاء في الغا فوق حاجته و يفضي ذلك 
اول" فه الى احد امور ثلاثة وعي : 

. احتراق الاغذية وزواطًا‎ - ١ 

؟ - اتفر اغها بالاعضاء الطاردة والمفرمة ‏ 

م - تراكها بشكل شحوم في اعضاء الجسم وتنواؤه بها. 

وفي الأحوال الثلاثة المارة الذ كر تسكليف للجسم بعمل لا طائل نحته 
وارهاق لاعضائه دون جدوى . 

تضطر الاعضاء في اللحمين (* الى مضاعفة نشاطها فكثر توارد الدم 
الها فتحتقن وي ثر الاحتقان في الاعصاب المر تبطة بتلك الاعضاء قتضطرب 
وبا ان اللحم يدخل في كثير من الاطعمة ويتنوع طبخه ويمزج بتوابل 
عديدة فان كثرة تناوله تمطحب يافراط في تناول التوايل ويؤدي ذلك 
الى تنيهالانبوب الحضمي وكثرة افراز المخاط من فشائه اللاطني و عد 
اخيراً التباب معوي خاص يعرف بالتهاب امعاء اللسمين الخاطي. و ينتج من 
اضطرار الاعضاء الىمضاعفةحملها اضطرابتواز نما فتزيد الاتقاض وتضطر 
الكلية الى افراغها علاوء على عمللا فتنوء محملبا . هذا في بادىء الامر على 
انهاذااستمر ذلكادى الموعسر قيام الاعضاء بعملها فقَصورهأ و تتم منهاءر اض 


() اللحم : الا كول اللحم . القرم اليه 


الشاب والاشاب قله 


سوء الاغتذاء المعروقة بالمرض . 

الحالة السابقة الحرض : يطراً على المفرط في الاغتذاء حالة تسبق اصابته 
بالحمرض تتظاهر بتعب اعضائه وجبدها. ولا بد لنا لقهم أسباب ذلك 
من ذكر ما يلي : 

تولدكل خلية من خلايا المسمم انقاضاً مخلفة الطبيعة والمقدار وهذه 
الانقاض ذوابة في "البيئة الباطنة واخلاط الجسم اوغير ذواءة فها. 

“رسب الانقاض التي لا تذوب حدث تتكون فتضعف الاعضاءوالنسج 
وتسبب تصلبها فشسخوختها قبل اوانها واما الانقاض الذوابة فانمها تنتشر في 
الاخلاط فتسمى اعضاه الافراغ الى طردها فتعب بسب ذلك تعبا لاتتفع 
فه غير الراحة . فاذا استمر هذا التمب العضوي لا تكنيينقذ_الراحة الى 
الترميم فتترام الانقاض في الجسم ويتتج منها ما يرف بالانسمام الذائي 
المؤذي للنسج والاعضاء. 

لا يشكو النبمون في الغاال اولا من انبوبهم الهضمي بل يشكون 
من وهن في نشاطهم العلل والمضلي واضطراب في جمازهم البولي والدوراني 
نم تبدو علامات ضعف انبويهم المضمي فيطو هضمم ويصبح عسراً 
وبمكثك الاطعمة في معده, مدة طويلة فسوء اختّارها وتتفسخ فبشعرون 
تقل في الشر سوف وانتفاخ في البطن ووعكة عامة ورغبة في النوم بعد 
الطعام . ولا يكون نومهم هادثاً بل مشوشاً مخالطه الكابوس والاحلام 
المزمحة وقد يصايون بالا رق بين حين واخر . 

ولا تليث الاضطرابات ان تبدو في الامعاء المجاهدة التي اصبحت 


وعد تجلة المعيد العلىي العربي 


منبوكة فقل افرازامها والافرازات المنصبة اليا فلا تتعدل 
امضية الكتلة الطعامية بسهولة ومخف تأثير المصارات الباتكرياسية 
والعوءةفباشتكثر الفضلاتوتتر كني الاعور فتستسيغها الجراثيم السااكنة 
«ماك وقد بدي ذلك مع الزمن الىالتباب الزائدة. ويا ان الكتلةالطعامية 
م تتمدل تعديآًا كافياً بالممارات المموية فان بطانات الامعاء تنفعل فتتشنج 
وينتج من ذلك كولنيج وقبض واسهالات متقطعة وكثرة في افراز الخاط 
بق الغشاء النبل من سوء تأر الكتلة الطعامية الممرة فبه ولكنه يموق 
الامتصاص وينتج من ذلك التهابات الممى والقولوذوما يصحيها من اضطر ابات 
عصبية . وقد ثبت لدى بعض المؤلفين ان عناصر الصفراء بعر في الا كولين 
الى الدم ويصحب ذلك اضطرايات في العروق وبمدد في المعدة وتراكم 
الفائط في الاعور وازدياد التوتر في الطن واحتقارن في الكيد 
وازدياد في الضضط الشرياتي وبواصير ودوالي وتصبح الجلة المصية 
خدوشاً فشكو المصساب من اوجاع رأسية مستيرة في الرأس كله 
او نصفه (شتيقة ) ومن آلام عصبية مختلفة ودوار واضشطراب عام وحمود 
وبلادة وخور صريح . ويتضح من مشص البول انه اصبح محتويا علىعناصصر 
ضارة تخدش الكلية اثناه مرورها منها ويتبين من ص الغائط ان امتصاص 
الاغذية وعثلها قد خف . 

ويطلقعلى هذه الالةالخالةالسايقة للحرض قاذا لم يبادر الىىمماجتها بالجية 
والاعتدال يستفحل الامر . 

عنص السموم الطمامية مع الغذاء ءن قبل غشاء الامماء المخاطي فتتقل 


الشباب والاشباب فيل 


الى الدم ومنه الى جميع الاعضاء ومنها القدد الصم واعضاء اطْلة المصبية 
قتتفعل وتحدث ارتكاسات عديدة في الاعصاب الحشوية تدعو الى زيادة 
الاحتقان في الاحشاء واشتداد اضطراب وظائفها ويضاف الى السموم 
الطمامية في الا" كو لين السموم النسجية النائجة من اجهاد الاعضاء . 
يتضحماذ كر ان كثرةّالغذاءتولد مظاهر قر يبة من المر ض واضطرابات 
عصية وغدية لا تلبث ان لم تعالج بنظام مالم للطمام انتنةلب مظاهرحرضية 
المظاهر الحرضية : عديدة منها النتقرس والسكري ورمل الكلوة والمرارة 
وحصاتهما والاتفضاج وغير ذلك وكها اعراض خطرة يزيد في خطورما 
ذيوع تأثيرها على نمع وتواوثها غير ان هذه الوراثة هي لسن الحظ 
وراثة استعد اد يستطيع الوارث الافلات منها باتباع القواعد الصحية 
وتنشأ المظاهر الحرضية من تقصير الاعضاء والجسم في انضاج اسس المواد 
الطمامية كلها او بمضها فف النقرس واارمال لا تتفكك الشتقات الأزوتة 
ولا نحل اتحلالا كافياً فتراك في النسج وتولد التقرس او في الكليةوتولد 
الرمل المكلوي واما في الاتفضاج فبيطىء احتراق الاغذية فيالجسم فتتراكم 
على هيئة شحوم منتشرة وامافي الداء السكري فان اكثر ماءات الفحم 
لا يستخدمها المسم بل يطرحها واما في الديايطس الفوسفووي وما شابهه 
فان الجسم لا يستطيم مسك ملاح الممدنية مسكا كافناً فتفرغ مع البول 
لذلك صح نمت هذه الاعراض بامراض سوء الاغتذاء لان الواد الفذائة 
لم تستخدم من قبل الجسم او انه استخدم بعضها او انه ابيء استخدامها فيه . 
ويعد بءض الى لفين اليوم امراض الحرض مظاهر دقاع الجسم ضد 


نفل مجلة المبدالطي العربي 


السموم التراكة فيه والنائجة من كثرة الغذاء فرسوب حامض البول في 
'تمرس والرمال وتكون الشحوم في الاتفضاج وسيلة بتي الجسم بها نفسه 
من كثرة الانقاض الو“ذيةالجوالة فيه التي ينقصهااتأ كسد فتتراك علىهذا 
شكل و بتخلص البدزمن شر اخيث من هذاو كذ لك البلة السكر يةفانها ارتسكاس 
دفاعي فبطرح الجسم .هذهالواسطة السكر الذي لا إستطيع تثبيته او نحو يله 
والاستفادة منه اذ لو بتقوفيه ربما تضاعف تضاعفاً سما وسيب مولا عاجلا . 
فظاهر المرض وال هذه على رأي بعض المولفين مظاهر دفاع ضد 
السمام الجسم بالاغذية . وما بثبت ذلك انه كثيراً ما تتلو نوب النقرسوالرمل 
مجعة في الاضطرابات الذي يشكو منها المصاب باضطراب افراط الاغتذاء 

ان مجوال السموم المولدة من الانسمام الذاني في الدم تصلب الشرايين 
وتمرضبا للتمزق وتنقص ستتها فيقسل الدم الوارد , مها على الاعضاء 
فتضطرب ثم تتصلب فيقل نسيجها النبيل ويكثر نسيجها الضام . وا كثر 
الاعضاء تعرضاً للتصلب هي الاعضاء النشيطة المرهقة وخاصةالكليةوالكيد 
ولصحب تصلبي !إعروق ارتفاع الضغط الشرياقي : 

اما اخجلة العصبية فانها تضطرب ايضاً لاغتذائها بدم فاسد قليل ويبدو 
اضطراءبأ بشحوب لون الوجهو بعلامات قاقة دمالدماغ من بسيطة كطنين 
الآذان والدوار والممص والخدر او خطرة كالمم والبم والعمى 

واما الانبوب لضم ققد بدأ الاشطراببه ويزيده التصلل تشويشاً 
واختلاطاً . ويسم الداء اعضاء الجسم الباقية قصلب اعضاء لماز الرئوي 


وتصاب القصبات بالتهاب معزمن وقد يعتري المصاب نوب ربو مز تحة 


الثشباب والاشباب هذه 


وتتصلب الاسناخ الرئوية ويفضي ذلك الى عزقها واشتراك بعضها عض 
وحدوث الانتفاخح الرئوي وتشوش النظم التنفسي وقد يصاب الشخص 
بوذمة الرئة والخناق الصدريو يزيد ذل ككله في اضطراب الجاز الدوداني 
فبضحم القلب ثم تتوسم تجاويفه وتحتقن الاعضاء بالدم ويتتبي الامر بالموت 
فيموت المتصلب الشرايين من تصلب كليقه وقصور قلبه او من الخناق 
الصدري او من وذمة الرئة او من غشي إصلي او من تزف دماغي . 

وعدا ذلك فان المصابين بالمرض اقل 5 ضد الامراض المفنة 
واكثر تمرضاً لها . تلك هي مضار البطنة في الفرد وقد قال الاعثى 
هذا المنى.: 
ان الشبع داعية البشم وان البشم داعية السقم وان السقم داععة الموت فن 
مات ,هذه الميتة فقد مات مبتة اثبمة وهو مع هذا قاتل تفسه وقاتل نفسه 
الأم من قاتل غيره 

تلك هي خلاصة عن مضار البطنة في الفرد على ان ضرر البطنة يتعدى 
الفرد الى المجنمم وذلك بانتقال هذه الامراض الناتجة عنها وراثة كم 
اسلتنا ويقلة اخصاب المبطونين فقد ثبت اذمن اسبات قلة النسل يشمي 
من الشعوب كثرة الارض في شه لذلك يتسائل بعض عااء الفرنسيين ؟ 
لم لا تكافم البطنة ما يكافح السلفانخطرها على الافراد والنسل والشعب 
لا يقل عن خطره ولا يمكن التخلص من الوقوع في شر هذه الامراض 
الا بمكالخة النبماي بانقاص السموم الواردة مع الطعام والشراب وبالنشاط 
والمركة ويتقل عن ابقراط انه قال استدعوا الصحة بترك التكاسل وترك 


303 جلة العمدالطبي العربي 
الامتلاء من الطعام والشراب . والى هذا “رشد الملاة والصوم فن 
عض مقاصد العملاة المركة ومن بعض مقاصد الصوم واداب الكل 
النبوية اجتئاب الامتلاء ما ينا في الأب الكرعة والاحاديث الشريفة . 
لاشك ان العمل هدي الني في أمر الطعام والشراب محتاج الى ارادة قوية 
ولمله لذ لك لم يغرض الصيام الا بعد الصلالا لحامن اثر في لهذيب النفوس 
والتعويد على الطاعة 
كلمن نار كي عن الغزاء 
وبعض ما قالر كا العصور السايففي امر الغذه" ذم الامتير ' 
دعانا الى كتابة هذا البحث ما قرأناه في احد اجزاء الجلة الطبية العاية 
عن الغذاء للركتور هلك الاستاذ في جاممة ,يروت الاميركية لمالمقاله 
من صلة بالاشباب والغذاء ولنبينك) يطلب مو“ لف الال نيذاً ما دو نمو لفو 
العرب والشرق في بطون كتبهم العية . يقول الدكتور هلك في مقاله 
لو تصفمسنا التاريخ لكي نقف علل زمن بداية الاختبارات الفنية للتوصل الى 
معرفة اقل ما يازممن الغذاء لمفظ المماة لوجدنا ان ذلكالزمن حديث بالنسبة 
الى الوقت الذي مر منذ وجد الانسان على الارض الى الآن. وقبل الشروع 
في جر بتنا دعونا تمتش التاريخ انرى هل فيه شيء مختص عوضو عهذا المقال 
اذا راحمتا العبد القديم وجدنا انه قد جاء قنه ان دانيال ورفقاءه ظلوا ثلاث 
سنوات لا با كلون سوى القطانيولا يشر بوذالا امه الصرف . فلم يذوقوا 
الاطايب التي كانت تقدم لم من لدن الملك نبوخذ نصر ولا شربوا من 


الشياب والاشاب وم 


مشر وبه . ومم ذلك له كانت مناظرهم, احسن وكانوا اسمن لبا من كل 
الفتيان الأكلين من اطايب الملك وقد فاقوهم معرفة وعقَاّا وحكمة. فني 
كل ماسأطم عنه المللك وجدهم عشرة اضعاف فو قكل المهوس والسحرة 
الذن في مملكتهو لكننا لا تعلرشيئاً عفاً تاماً عن العمل الذي كانوا يقومون 
به لان ذلك ل يرد ذ كره في السفر الذ كور . هذا كل مايمكن ان مجده 
في التاريض مما له علاقة بموضوعنا الى غاية سنة 16٠١‏ ب. م 

ان لوجي كارنارو الايطالي الذي توي سنة 10١6‏ م . بالغا من العمر مثة 
سسئة اصيب وهو في الاربمين من مره بعرض عبر اطباؤه عن ان لشغومنه 
فقطموا الامل من حاته وانذروه يانه لا بعش سوى لضعة اشهر فعقدالئنة 
بان تل شبعة الأعدال ونيد فل سيط فى الطاريتوت تقو 
فلا يفرط في ثيء . وهكذا قمل فتحسنت حالته الجسدية والمقلية وامسى 
قادراً على ان يقوم بعض الاعمال حتى بين السنة الثمانين والخامسة والتسمين 
من عمره م جاء في بض المقالات التي حر رها بيده وقد ترك لنا مثلين امتددح 
مهما خطته الغذائية قال : 

من كان ذا شهوة شديدة الطعام فعليه ان يتناول القايل منه » وقال ايا 
ان الطمام الذي بغادره المرء على المائدة بعد تناول ما محتاج اليه منه و أفيد 
له من المقدار الذي ١‏ كله . 

ومما كتبه .هذا الصدد جوزيف اديصن العلم الا:-كليزي انه لما كان 
مجلس الى مائدة مثقلة بالاطع.ة الشبية كان مخطر في باله داماً ان في الوان 
الاطعمة التي كان يراها امامه امراضاً عتافة كامنة فيها كالنقرس والزلال 


عند مجلة المعيد الطبي العربي 
والبات على اختلاف انواعها . 
ومنذسنة +141 الى الأن نشر هندهيد في الدرك خمسة وعشرين 
تقريراً عن كفية التغذية وهو يمتقد ان الانسان يقدر ان بعيش على ثلت 
ك1 الأزوت التي اعتاد ال تناو . 
ويدعي ( هوارس قلتشر ) الامي كي انه حين لخ الرابعة والاربمين 
من مره غير نسق مميشته وراعى فها القواعد الاد: الآننة فكانت النتجة 
اتتقاله من حالة سيئة الى حالة جمدة جداً جسدلاً “وعدا واما قواعدمفهى : 
ا ان لا مجلس الى المائدة الا وهو جائم - ان يضم 500ظ 
© - ان ينقطم عن تناول الطعام قبل بلوغ درجة الشبع * - ان لايتناول 
من الاطعمة الا ما تشتهيه النفس . وقد وجد الاطباء الذين لصوا جسم 
فلتشر غأماً مدققا سنة ١60‏ انمقدرته الجسدية والعقلية كانت علىمايرام 
وما يستحقالذ كر وهنا ٠مرفته‏ هنا هو ان نعلم بان فلتشر كان يتناول في 
مراعاته للقواعد الأتفة الذكر نف كية الآزوت التي اعتاد الناس 
ان تناولوها 
هذه هي النبذة التارخية التي يصدر الدكتور هلكفها مقاله 
ولدى محثنا عن الصيام تصفحنا ما قبل في امر الغذاء ومن ذلك مقالة 
الزميل فاضفنا على انحائئنا حئا جديدا فيه نبذة من الف في موضوع الغذاء 
من الاطباء الاقدمين والعرب وبعض اقواههم اجابة الى سوال الزميل 
فن اقوال ابقراط فيهذا الصدد: اما َأ كل لنعيش ولا نميش لتأكل . 
ومن اقوال ا رث نكلدة : الجبة هي الاقتصاد في كل ثيه فار"فب 


الشباب والاشباب نعل 


الاكل فوق المقدار يضيقعلى الروح ساحتها ويسد مسامبا ومن كلامه 
البطنة بيت الداء والجبةرأسالدو اء وينسب هذا الكلام الى الرسول صلى الله 
طه وسار واولهالعدة وت تادورا”؟ العربي الذي صحب الحجاج وكان 
طبياً فالا معمراً في امر الطعام فقال: لا تأ كل طعاماً وفي معدتك طعام 
ل معدتك عن هضمه ولا 
تشربالاء على الطعام وعليك بدخول الجام في كل يومين مرة . وقد الف 
ابو زيد اليّادِي في الغذاءوالصحةوالقوة كتاباسماه طءا طبائع الاغذية وتديير 
الابدان (:*) ومن كلام نابت بن قرة قوله لاس عل الشيخ اضر من ان 
يكون له طباخ حاذق وجارية حسناء لانه - من الطمام فيسقم 
وءن الجاع فبرم وهن اقواله راحة المم في ذلة الطمام وراة النآس في قلة 
الأثلم وراحة القاب في فلة الاهمّام وراحة الاسان في قلة اكلام . ومن 
كلام الرشيد الدواء الذي لا داء ممه ان لاتأ كل الطمام حتي, لشتهبه وان ترفع 
يدك عنه وانت لشتهبه 

ولابن المتفم في هذا الصدد قوله الاصل في امر اصلاح الجسدالاحمل 
عليه من الآ كل والمشارب والباه الاخفافا ومن اقوال الامممي: اي بي 
قد بلغت تسمين عاماً ما نفض لي سن ولا انتشر لي عصب ولا عرفت 
ذنين انف ولا سيلان عين ولا سلس بول ء ما لذلك علة الا التخفيف من 
الزاد . فان كنت نحي المماةفهذه سبل الماة وان كنتتريد الموت قلا يبعد 
الله الا من ظلم نفسه . وقال مرو بن العاص عن تأثير البطنةفي المجتمع فوالله 


(ه) طبقات الاطباء ص؟؟١‏ (مم) طبقات الاطباه لاني اسبيعة ص 194 


مع بحلة العهد انطي العربي 

ما بطّن قوم قط الا ققدوا بعض عقوم وما مضت عزمة رجل بات بطناً 

وقال المسن : ان ان ادم اسير الم ع, صريع الشبع هذا وقد كتنب 
اطباء العرب عن الغذاكثيراً طبع منها كتاب منافع الاغذية ودفم مضارها 
لعمدة الاطباء ابي بكر مد بن ز كربا الرازي المتوفي سنة ٠ه‏ يتتقد فيه 
كتاا جالينوس وبحى بن ماسويه في الاغذية 

والف إيضاً ان ست التو سنة كتاباً خصص اكثر اقسامه 
للغذاء سماه كتاب دفم المضار الكلية عن الابدان الانساننة وقد نظم سديد 
الدين بن رقيقة وهو ابو الثناء مود بن عمر بنابراهيم بن شجاع الشيباي (*) 
في صدد الغذاء الابيات الأتة : 

توق الامتلاء وعد عنه 


وا كثار الجاع فان قه 


وادخال الطعام عل الطعام 
أن والاء داعية السها 


5 
ولاتشرب عقيس الا كلماء فتسلم من مضرات عظام 
ولا عند الخوىوالموعحتى2 تلين بالسير من الادام 
وخذ منه القليل قفيه تفع لذي العطاش المبرحوالا وام 
وهضمكقفاصلحتهفهو امل واسهل بالايارج كل عام 
وقفصد العرق تكب عنه الا لذي مر ض رطيب الطبع حامي 


ولا حكن عقيب اكل 
ثلا ينزل الكيلوس خا 
ولا تدم السكون فان مه 


(:) اطبقات الاطباء ج” ص 787 


وصير ذاك بعد الامهضام 
فلحج في المنافذ ولمسام 


تولد كل خلط فيك خام 


الشباب والاشباب مسد 


وقلل مااستطعت الملء بعد الرياضة واجتنب شرب المدام 
وعدل مزج كسك فبي بتي المرارة فيك دائمة الضرام 
وخل السكر واهيره مليا. فان السكر من فمل الطفام 
واحسنصون فس كعنهواها تفز بالخلد في دار السلام 
وله ايضأ ص 558 
انالغذاء وان كان الصدرق 1 هو المدبر اعني قوة الوصب 
فهو المدو لما ايضاً لابه زيادةالضد اعنيعنصر الوصب 
وننبي يثنا هذا عض الاحاديث الشريفة الواردة في هذا الصدد 
لا يدخل ملكوت السماء من ملا "بطنه روي عن عباس (وا بض عند اللدعز وجل 
يدم القيامة كل ووم اكول شروب)روي عن الحسن (ما زين الله رجل افضل 
من عفاف بطنه) روي عن حذيفة(من قل طمامهصح بطنهوصفا قلبدومن كثر 
طمامهسقم بطنهو قساقلب)ومنها نحن قوم لان كل حتى تجو عواذا ا كلالانشيم) 
يتضح من ذلكان ايا تالقرآن الكريم والاحاد يت الشريفة ارشدتارشاداً 
جامماً وكان من ججلته الارشاد الغذاثي م ينا ويتضح من ذلك ان اطبا 
العمرب وحكاءهر بحثوا في امر ااغذاء واقروا قواعد تفوق قواعد فلتشر 
الاربع فالهم ررتد الفضل في ذلك . (للبحث صلة) 


نكن 
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يف 


ينف 


فق 
5ه 
سوسم 


فهرس اول 


فيه مواد المجلد الثالثك عشر من عبلة المعبد الطب الدربي 


مركبة على حروق المسجم 


ء 


أداب عيادة المريض والاعتتاء به 
استئصال لب تاج الاستان 
مؤكر الجراحة الفرنبي السابع والاربعون 


مخر الفم 
ب اليرداء باشراك التحاس والكيتين ( معال+حة س. 
اليرداء اللاحرورية 


ع 
امحجذاب بالكارديازول ( مداواة سعة حوادث ب 


جرح بطني صدري ,كرم ناري 
الجراحة الاقتصادية في الامراض الفسائية 


ساس الطبية الجراحية بدمشق 


اه نالا 


غم 
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جد بون 
حبة الشرق ( طريقة حديثة في معالجة ‏ 
حديث الحكمة ( مختادات عن كتاب _ 
الحروقين ( دأي جديد في آلية موت 
حكة الشرج ( معالمة ‏ 
المي المائية والفصادة في الى الددفية 
المتحولات الفمية 
المدوينات في الكيمياء الحيوية 

وا 
خراج دماغي في عقب التهاب الجيوب الحاد والجرة 


خر اجات الرئة ( للحة عن معالحة ‏ 


خراج كبدي وكس عأني 
سل خناق الصدر الجراحية ( معالجة س 


نساق سم 


ب الداء الافر مي الزرنيخية بالتقطير الوريدي ( معالجة ‏ 
داء رقص سيدثهام ( حادثتا ب 

الداء آن السسكري والافر نجي 

الارق في ممالمة التوثر الشرياتي ( دسول نظاأر س 
تدفئة المسا كن من الناححة الغريزية والصحية 


احس و تب 


ذات عظم الفككين المزمنة السنية المنشل 


لدور سد 


الربو في الاطفال بموك الضد المعوية ( معالمة 

"البو القصبي ( المسالمة الذهبية في 

استرخاء كبدي مع تناذر شوفار 

التراص الدموي الثلي 

2 آلبطن وعزق الامعاء بدون تقفع الجدار 

رمة ورم الرحم اللبني وتدنيه الى ورم عفلي 

الرمال اللعاببة 

رعون سابودهو 
حدر 

الزعر الدموية ( طرذ العمل في محري 
تق د 

سرطان الثدي ( التشخيص اليا كر في 

ب السعال ( معالجة ‏ 

- سلس البول الذاتي ( سالمة ‏ 

- السلمة المحوظية يحقن الكتحول المصلبة ( معابلة ا 

السل وعلاجه ( كتاب س 

السل غير الرئوي ( علاج ‏ 

ستتنا الثالثة عشرة 

إستن الاجنة 


سهام وتناذر أرن -- دوشان 


الصفحة 


4د 


1س« ساياسدمب ع الشاب والاشاب 


م .لاد" 
١‏ 


ها“ امهم 
مضنا 


ام 
يفف 


اه 
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فلف 
يفذنا 


- شلل عام اختلاطي ومترق ( حادثة ‏ 
م 

الضزز في الحوادث الالهابيةالحادة ( تخقف- 
0“ 


الطب الشرعي وعل السموم ( كتايب 
التطمم المبيضي 


عد الكريات البيض والصبغة الكروية في الزحاد الكبدقي 
عقم الزوجين وعلاجه 


ح قت 


- الفجر ( بجلة س 
ا 

قطم الذروة التجربي 
تت 


الكراز 
ست كس الفك العلوي ( حادثة ب 


5 
كاه 


ممه 
538 
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ايفن 
ققه 
نان 


”> 
تنكف 


ديرق 


يك 


شن 


اكسر ندر في نهاية النقا السفلى ( معالحة ‏ 
الكلى وازدياد النوتر الشريأني 
- الكلية الولادية ( مشاهدتان نادرتآن من تشوشات س 


رك 


- اللقاح المضاد للنزلة الوافدة في الوقاية والشفاء ( في استمالس 
اللقاح ع . ك .غ . ( .6 .0 .88 ) يقضي عليه انصاده 
الهاب الحويضةوالكلية اللي السمي 


التهاب رتم ماكال السلي ( حادئة ‏ 

التهاب المممكلة الحاد والبليل 

التباب عصب زندي منشأه التقرس 

التهابات الكلية الإردائئة والعلة الكلوية نظيرة الشحم البردائية 
قي البصرة 


التباب اللثة بالا كرولئين 

ب التهاب المعى السلى باستهواء الصفاق ( معالحة ‏ 

- التهاب وريد ازرق ( حادثة ‏ 

التباب الوريد الازدق 

- اتهابات الاوردة في عقب العملمات ومعالتها ( اتقاءس 


سام لد 


- الامراض الزهرية في مستشنى ابن زهر للسنة موا 
( احصاء ب 
- عزق الرحم في اثناء الخاض ( حادثة ‏ 

ع ف مسب 


تناذر دوشان ا ارب في عقب توسط جراحى 


1. 


كمه 


بين 
ع1 


غ6" 


لقنا 
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تناذر موثرة اللفافة العريضة 

التناذرأت المؤلة لاستملاء السرطان على الصقل 

تناذر شوفار بتدت ستيل 

نواسير الشمرج بالحقن المصلية ( مءالحة ب 

نظرية الاولبيات 

متباج الابدان في ما يستعمله الانسان ( كتاب ل 
تت 


هرعية عقب شفعناجم عن شال العصب الاشقباقي ( حادثة س 


ولد 


الوراثة ( بعض اختبارات عن عل س 


الوفد الطب المراقي في دمشق 
مولود تحب 
7 


الايام الطبية في يروت 


6 © © 


"4 


فبرس ثان 


فيه اسماء المطيوعات الحدئة المقرظةئي السنة الثالثة 


الصفحة 


غم 
ا““ارلاءه 


؟اه 


عشرة من هذه الحلة 


السل وعلاجه لؤلقه العلبم فيليبٍشدياق 
الطب الششرعي وعلٍ السموم لؤلفه العلم فوْأدغصن 
بجلة الفجر 


2 2 


فبرس ثالثك 


فيه اسماء كتية المقالات مرتية على حروف المسجم 


جتي ( عراد فؤاد ) 
حاتم ( يوسف ) 
الحكيم ( اسعد ) 
خاطر ( مرشد ) 


الخوري( كامل سلان) 
الخوري ( ممشيل ) 
الدويدري ( انود ) 
ديع ( جيل) 
ريشار بوتته 

ذغيب ( مبخائيل ). 
السادات ( منير ) 
سبح ( حسني ) 


الصفيحة 


ع“ا, وه > ه12 ,هلا ااا على و 
أحغ*ممه 

حدء ث1 

ذكمء لما اا خخ عوع ونون 

"4 

لك قدلا 
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ذه 

يفا 

كم 

يذحن 
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